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Abstrakt:

Cilem prace bylo posoudit zubni zdravi déti a moznosti preventivnich opatieni proti zubnimu
kazu. Hlavnim cilem bylo zhodnotit roli fluorida v prevenci zubni hygieny. Data byla ziskana
pomoci dotaznikli od rodici a zubni zdravi bylo vySetfeno a ndsledné¢ zaznamenano
stomatologem. Podafilo se ziskat a vyhodnotit udaje od 100 déti (ve véku 2-15 let — 53%
Chlapcti a 47% divek).

Vysledky:

Vysledky ukézaly, Ze fluoridové zubni pasty byly nejCastéji pouZivanym preventivnim
nastrojem, na druhém misté¢ to byla aplikace zubniho gelu a pouze 16% déti mélo
kombinovanou profylaxi zubnimi pastami a fluoridovymi tabletami. Nejlepsi vysledky
prevence zubniho kazu byly nalezeny u déti s kombinaci fluoridovych tablet a uzivanim
fluoridové zubni pasty. Ve srovnani s mistni aplikaci fluoridového gelu se fluoridové tablety
ukazaly jako vyznamné lep$i. Také Casta konzumace slazenych napoji a sladkosti méla
negativni vliv na vyskyt zubniho kazu oproti détem, které mély piijem sladkosti omezeny.
Z prace vyplyva, Ze nejlepsi prevenci zubniho kazu jsou fluoridové tablety kombinované
s fluoridovou zubni pastou. Tato prevence je lepsi nez jen mistni aplikace fluoru. Dilezita je i
znalost koncentrace fluoru v mistnich vodnich zdrojich. Protoze koncentrace je obvykle velmi
nizka, uzivani fluoridovych tablet v kombinaci s fluoridovou zubni pastou je nejlepSim
feSenim. Pfesto by pouzivani fluoridové zubni pasty mélo byt opatrné, zvlasté u batolat, aby

nekontrolované polykani pasty nevedlo k pfili§ vysokému celkovému piijmu fluoridi zvlasté



v kombinaci s pfijmem fluoridovych tablet. Vysledky prace se shoduji s presvédcenim

pediatri, ze nejlepsi vysledky jsou u déti wuzivajicich fluoridové tablety.

Kli¢ova slova: zubni zdravi, zubni kaz, prevence zubniho kazu u déti, postizeni kazem
v Casném détstvi, zachovna péce, zubni I¢kar, dentdlni hygiena, détska stomatologie, fluor,
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Abstract:

The aim of this study was to assess dental health in children and possible preventative tools
how to avoid dental caries. Particularly, the target of this work was to evaluate role of fluoride
and dental hygiene in the framework of decay prevention. Data have been collected using
questionnaires for parents, the dental health status was examined and noted by stomatologists.
Altogether, data of 100 probands (age 2 - 15 years - 53% boys, 47% girls) have been collected
and evaluated.

Results:

The results showed, that the fluoridated tooth paste was the most common used preventative
tool, the second one was the local application of dental gel and only 16% of probands
combined fluoridated tooth paste with oral fluoride tablets. The best resultes achieved
(reduction of decayes prevalence) revealed combined peroral application of fluoride tablets
with brushing teeth using fluoridated tooth paste. Comparing the local application of
fluoridated gel and fluoride tablets, the peroral application showed significant better results.
Also the frequent consumption of sweet beverages and sweets showed negative impact on the
prevalence of decays comparing this group of probands with that with limited sweets intake.
Concluding our findings, we have showed, that the best prevention of teeth decays is the
peroral application of fluoride combined with fluoridated tooth paste. This prevention is
significant better than the local application of fluoride composition. The practical approach to
fluoride prevention should be the knowledge of fluoride concentration in local water sources.
The fact, that this concentration is mostly very low, the use of peroral fluoride tablets
combined with fluoridated tooth paste present the best solution. Nevertheless, the application



of fluoridated tooth paste should be assessed carefully, particularly in toddlers, to avoid
uncontrolled swallowing of tooth paste and so too high fluoride intake when combined with
oral fluoride tablets. Our results support the idea of pediatricians, the peroral fluoride tablets
bring the best results. It will be not easy to.

Keywords: dental health, dental caries, children’s dental caries prevention, ear’ly childhood
dental caries, conservation care, dentist, dental hygiene, children’s dentistry, fluorine,
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1 UVOD

ProtoZe pracuji jako zubni sestra na soukromé zubni klinice, je pro mne téma
zubniho zdravi a vychovy v prevenci zubniho kazu u déti velmi blizké. Zdravy a
kompletni chrup si 1ze opravdu zachovat po cely zivot. Mit pékné zuby, V prvni fadé
znamena mit je zdravé, aby ndm opravdu dobie slouzily a plnily svou funkci. Spravnou
péci o chrup a hygienu dutiny ustni lze vzniku zubniho kazu pfedejit ¢i alespon
minimalizovat jeho riziko. Denné se setkavam s tim, jak je dilezita preventivni péce
nejen u détskych pacientti. USetii nam cCas, spoustu neptijemnych zazitkd i penéZenku.
Také zamezuje zbyteCnym ztratdm zubnich tkani, jejichz regenerace je jen ve velmi
omezené mife. Zijeme v dob& modernich technologii, biomaterialéi, implantati a jinych
vymozenosti. Ov§em sebedokonalejsi plomba, korunka ¢i implantat se nikdy nevyrovna
vlastnimu zdravému zubu.

Zubni kaz v Casném détském véku predstavuje zavazny problém soucasné
détské populace. Na ving jsou zruSené povinné preventivni Skolni prohlidky, které byly
zajiStovany sitémi ordinaci Skolnich praktickych stomatologi. Dale na pocatku
devadesatych let byla zrusena plosnd fluoridace pitné vody a fluor, obsazeny
Vv piijimané potravé, uz nestaci pokryt potfebu organismu. Zdravotni péce o chrup ditéte
je uz zajiStovana jen prostfednictvim rodin a praktického stomatologa, u kterého je
rodina zaregistrovana. Timto zdsahem doslo k situaci, Ze ¢ast détské populace piestala
pravidelné navstévovat stomatologickou ordinaci. Do ordinaci ptichazeji rodice s détmi
Casto az kdyZ je zub boli. Neni tajemstvim, ze Spatna Zivotosprava v t€hotenstvi mize
dat prvni impuls ke vzniku zubniho kazu. Dal$i pfiiny jsou viceméné znamé.
Piedevsim $patné hygienické navyky a nespravna vyziva v celém obdobi vyvoje zubl
negativné ovliviiuje jejich kvalitu.

Kariézni postizeni chrupu v kojeneckém veku je pro dité neptiznivé z hlediska
psychologického i zdravotniho. Jeho vznik a predev§im nésledné komplikace ovliviiuji
nejen rust a vyvoj ditéte, ale také jeho socialni adaptaci. Do€asny chrup, i kdyZ ma
V dutin€ Gstni omezené plsobeni, je velmi dilezity pro harmonicky vyvoj orofacidlni
soustavy a ma vliv na celkovy zdravotni stav ditéte. Z tohoto pohledu lze za zdravé dité
povazovat pouze takové, které ma chrup intaktni (zdravy) nebo dobie oSetfeny. Zdravé
nebo spravné sanované (oSetfené) doCasné zuby plni v duting ustni fadu dualezitych
ukoli. K nejvyznamnéj$im patii ukusovani a zZvykani potravy. DocCasné zuby udrzuji

dostateCné misto pro zuby stalé, plni funkci fyziologickych mezernikli. Pfitomnost



docasnych frontalnich zubu je nezbytna pro spravnou vyslovnost a je dilezita z hlediska
estetického.

Navzdory novym poznatkim o pfi¢inadch vzniku kazu v ¢asném détstvi zastava
zubni kaz u predSkolnich déti nocni mulrou zubnich I€kafi. Soucasnd preventivni
opatieni jsou v fadé piipadll nedostatecnd a onemocnéni postihuje cast détské populace
s urcitou socialni a spolecenskou charakteristikou. Vyznamnou tlohu zde ma proto
primarni prevence zubniho kazu, se kterou je tfeba zacit prenataln¢ u t¢hotné zeny. Pti
prvnim vySetfeni ditéte u zubniho I¢kate ve véku dvanacti mésicii je kromée informovani
rodi¢li o hygiené dutiny Ustni, vyzivovych doporucenich, fluoridaci, prevenci urazi,
prevenci vzniku ortodontickych anomalii také vhodné stanovit riziko vzniku zubniho
kazu u ditéte. Na zdklad€¢ tohoto rizika je pak mozné urcit budouci individudlni
preventivni strategii. Kaz doCasnych zubl je celkem spolehlivé preventabilni za
predpokladu, Ze rodice nebo jiné osoby, pecujici o dité pochopi mechanismus jeho
vzniku a pficiny, které k nému vedou. Doporuceni pro péci o chrup zahrnou do celkové
péce o zdravy vyvoj ditéte, ¢imz pozitivn€ ovlivni i kvalitu jeho Zivota.

Svou préci jsem zaméfila, jak je uvedeno v ndzvu, na zubni zdravi a vychovu
v prevenci zubniho kazu u déti. V péti hlavnich kapitolach teoretické ¢asti jsem se
snazila pfiblizit, ¢im se zabyva détskd stomatologie, charakteristiku a rozd¢leni
détského veéku. Vysvétlit vyvoj a vyznam doc¢asného a stalého chrupu. Dale jsem se
vénovala vzniku, terapii a moZnostem prevence zubniho kazu v ¢asném détském veéku.

Ve vyzkumné Casti jsem se vénovala problematice moznosti pfedchazeni vzniku
zubniho kazu u déti se zaméfenim ucinku fluoru s porovnanim s aktudlnim stavem
jejich chrupu. Vysledky vyzkumu pfispivaji ke zlepSeni stavu prevence proti vzniku
zubniho kazu u déti a zlepSuji orientaci v problematice napf. u rodicii, pediatri a
dentalnich hygienistu.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zjistila a ovéfila odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, coz

bylo predmétem celé bakalaiske prace.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Détska stomatologie
2.1.1 Stomatologie a jeji podobory

Stomatologie je lékafskym oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou,
léCenim. RovnéZ i vyzkumem onemocnéni a vyvojovymi poruchami zubt, chrupu a
vSech tkani dutiny Gstni, jakoz i organu a tkani, topograficky s ni souvisejicich.

Cilem oboru je zabezpecit adekvatni troven oralniho zdravi vSech vékovych
skupin obyvatelstva, pticemz se koncepcn¢ vychazi ze soucasnych védeckych poznatk
a z mezinarodn¢ uznavanych programti zvysovani kvality zdravi, zejména z dokumentti
Svétové zdravotnické organizace.

Soucasti 1ékatského oboru stomatologie jsou nasledujici obory - praktické zubni
1ékaistvi, které¢ zahrnuje ptisobeni 1€kaie Vv:

— zachovné stomatologii

— stomatologické chirurgii

— protetické stomatologii

— détské stomatologii

— parodontologii a onemocnéni ustni sliznice

— ortodoncie

— maxilo — facialni chirurgie

Détskou stomatologii 1ze definovat jako ptisobeni praktického zubniho Iékate
pro urcitou vékovou kategorii (od narozeni do 18 let), pfiCemz zvlastnosti oproti
dospé€lym je osobnost pacienta a vyvijejici se orofacialni soustava a s ni spojené odlisné
nazirani v p¥istupu k ditéti a v terapeutickych postupech (DOSTALOVA, SEYDLOVA
A KOL., 2008).

Orofacidlnim systémem se rozuméji struktury hlavy a krku vyvijejici se ze
zebernich obloukti a vychlipek, oznacované jako branchiogenni orgdny a struktury
vytvaiené z Gelnich hlavovych vyb&zki (KLEPACEK, MAZANEK A KOL., 2001).

Détska stomatologie naleZzi k nejmlad$im stomatologickym oborim. K jejimu
osamostatnéni piisp€ly divody ekonomicko-organiza¢ni a psychologické. Vyvinula se
v komplexni obor, ktery zahrnuje kromé zachovné péce a prevence zubniho kazu a
ostatnich onemocnéni orofacialni soustavy i stomatologickou chirurgii, protetiku,

parodontologii. Vsima si projevu celkovych onemocnéni na Ustnich tkanich a je tésné
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spjata s Celistni ortopedii. Dale prohlubuje spolupraci s obory pediatrie, psychologie,
anesteziologie
a klinické genetiky. Prvotfadym ukolem systematické péce se stale vice stava prevence

stomatologickych onemocnéni (KOMINEK A KOL., 1988).

2.1.2 Rozdéleni détského véku
Détstvi je relativné dlouhé Zivotni obdobi od narozeni do dovrSeni 18 let véku.

Béhem této doby dité roste a vyznamné se vyviji po strance somatické, emocionalni i
mentalni. Zmény se samoziejme tykaji i orofacidlni soustavy, a proto je zcela piirozené
a logické, ze cela stomatologicka problematika, zplsoby jednani s pacientem, plany
prevence a terapie, indikace a metodika konkrétnich 1é¢ebnych metod se modifikuji
podle toho, ve které vyvojové etapé se dité nachazi (Fialova, Novakova, 2000).

Détsky vek se rozdéluje do osmi zékladnich obdobi. Jejich piehled poskytuje
tabulka ¢.1.

Tab. €. 1 Obdobi détského véku

Nazev obdobi Vékova hranice obdobi
novorozenecké od narozeni do konce 1. mésice véku
ditéte
kojenecké 2. mésic - konec 1. roku

mladsi batoleci vék

13. mésic - konec 2. roku

starsi batoleci vek

25. mésic - konec 3. roku

vek predskolni 4. - 6. rok
mladsi Skolni veék 7.-12.rok
star§i Skolni vek 13. - 15. rok
dorostovy vek 16. - 18. rok

2.1.3 Charakteristika détského véku

Jednani ditéte ovliviiuje nékolik oblasti jeho vyvoje — motoricky, adaptacni,

verbalni vyvoj, socidlni chovéani a osobnost.

— Vyvoj motoriky zahrnuje vSechny formy motorickych dovednosti od

schopnosti chlize az po jemnou motoriku prsti a koordinaci pohybu. V praxi

to znamena, ze dité, které nema jesté vyvinutou jemnou motoriku, si samo

nezvladne vy¢istit zuby.




— Adaptaénim vyvojem rozumime schopnost ditéte pfizpisobit se riznym
situacim.

— Verbalni vyvoj zahrnuje vSechny formy verbalniho projevu — broukani,
tvorbu slov, tvorbu vét a porozuméni vyznamu mluveného slova.

— Osobnostni a socialni vyvoj ditéte ovlivituje prostiedi, ve kterém dité zije —
rodice, sourozenci. Rodice ditéte maji naprosto dominantni tlohu b&hem
c¢asného emocniho vyvoje. Nepifimo mohou vyvoj ditéte ovlivnit také

ekonomické situace rodiny, urovein bydleni a nezaméstnanost rodici.

V prvnich mésicich vyvoje ditéte je hlavnim poznavacim orgadnem dutina Ustni.
Slouzi k prvnim kontaktim, pfijmu potravy a dychéni. Dit€¢ vnima vSemi smysly a ty
jsou
pro n¢j zakladem poznani okolniho svéta a prostfedi, ve kterém se nachazi. Ke konci
kojeneckého obdobi se dit¢ ucéi zvykat a kousat, nicmén¢ sani stale zUstava
dominantnim vjemem a zplUsobem piijmu potravy. Pomalu se zacinaji rozvijet
motorické dovednosti, predevSim schopnost uchopit piedmét. Dit€ si zacina
uvédomovat samo sebe a odliSuje svoji osobu od okolniho prosttedi.

V batolecim obdobi (1-3 roky) byva dit¢ obvykle stydlivé a neni ochotné
s Iékafem pfili§ spolupracovat. Toto obdobi lze charakterizovat jako zacatek
socializa¢niho procesu, kdy se dit€¢ uci postupné zvladat rizné situace v rlizném
prostfedi a je obvykle siln€ fixované
na matku. Spoluprace s l1ékafem je omezena predevsim Casove a je limitovana patnécti,
maximalné dvaceti minutami.

V piedskolnim véku (3-6 let) se u ditéte vytvaii urcitd mira sebedivéry a
nezavislosti. Dité byva upovidané a ochotné sdélovat svoje zkuSenosti a prozitky. Je
také ochotné
ke spolupraci, coz je vyznamny moment k budovani pravidelnych hygienickych
navykl. Postupné se rozviji motorické dovednosti. Tésn¢ pied nastupem do Skoly
zacina dité logicky uvazovat, argumentuje, hleda logické vysvétleni pro rizné ¢innosti.
Spoluprace s I€kafem se zlepSuje a vétSina déti v tomto obdobi je schopna akceptovat
zubni vySetieni a ptipadné oSetieni.

Mezi sedmym a osmym rokem byva dité¢ velmi citlivé na podnéty ze svého
okoli. Postupné¢ pokracuje vyvoj rozumového mysleni a logického uvazovani, motorika

je téméf plné vyvinuta. Dalsi vyvojové obdobi (9 let — puberta) byva harmonické a
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aktivni. Dit€¢ vnima postoje a piedstavy dospélych, analyzuje je a vyvozuje vlastni
zavéry. Dité postupné zalina byt odpovédné za hygienu vcetné hygieny dutiny ustni

(MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL., 2009).

2.1.4 Vyvoj a profezavani docasné dentice
Zuby se vytvareji béhem intrauterinniho zivota (béhem vyvoje plodu v déloze), a

to ve velmi Casné fazi vyvoje embrya. Jsou vdzany na vyvoj tzv. zubni liSty, ktera ma
puvod v ektodermu (vnéj$im zarode¢ném listu). Ve stafi asi 5-6 tydni zaina oralni
epitel proliferovat (rast), az vytvoii pruh, ktery se zanofuje do mezenchymové tkané
pod ektodermem. Tento Utvar se nazyva primarni epitelovy pruh a v 7. tydnu se rozdé€li
na dvé listy — vestibularni (labiogingivalni) a dentalni (zubni) listu. Degeneraci
centrdlnich bunék ve vestibularni liSt¢ vznikd predsin dutiny ustni (vestibulum oris),
ktera od sebe oddéli zéklad rtu a Celisti.

Dentélni (zubni) lista se jako ztlusténi ektodermového epitelu primitivni dutiny
ustni tdhne obloukovité pies cely zaklad mandibuly (dolni celisti) a maxilly (horni
Celisti). Na urcitych mistech proliferaci vznikaji epitelové ¢epy — zubni pupeny primarni
zubni listy. Je jich deset v kazdé Celisti a ptedstavuji zaklady docasnych zubu. Proti
zubnim pupeniim buji dentalni mezenchym (ektomezenchym, vznikly migraci bunék
z crista neuralis), ktery se vtlatuje do epitelového Cepu. Vytvari dentalni papilu a zaklad
zubu tak dostava podobu poharku a nasledné zvonku.

Ve stadiu poharku se ektodermovy epitel diferencuje ve strukturu tzv. organu
skloviny a z dentalni papily vznika zubni pulpa. Kolem tohoto zubniho zarodku se
zahust'uje dalsi ¢ast dentalniho mezenchymu v tzv. dentalni vak. Ten je zdrojem pro
diferenciaci piedevS§im bunc¢k cementu a periodoncia (soubor vldken mezi kosti a
zubnim cementem).

Na vyvoji zubu se tedy podileji dvé zarodecné tkané: dentalni ektoderm, jehoz
derivatem jsou piedevSim buiky skloviny (ameloblasty), a dentdlni mezenchym
(ektomezenchym), jehoZ derividtem jsou bunky zubni pulpy (fibroblasty), dentinu
(odontoblasty), zubniho cementu (cementoblasty) a periodoncia (fibroblasty, pfip. i
osteoblasty alveolarniho vybézku).

Primérni zubni liSta se za fadou zarodkti doc¢asnych zubii prodluzuje a dava

zéklad stdlym molarim, tzv. nahradni zubni lista. Ostatni stalé zuby pochazeji ze
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sekundarni zubni listy, kterd vyrtstd z dentalni liSty (v 10. tydnu vyvoje) lingualné
(smérem k jazyku) od primarni zubni listy.

Zarodky jednotlivych zubii vznikaji postupné. Jako prvni, asi v 6. tydnu
intrauterinniho Zivota (b&hem vyvoje plodu v déloze), se zakladaji doCasné fezaky
Vv dolni celisti. Novorozenec mé kromé zaklada vSech doc¢asnych zubtll v riizném stadiu
mineralizace také zadklady stalych tezakl, Spi¢dkd a prvnich molard. Prvni premolar
(tfenovy zub) se zacina tvofit.

Histogeneze zubnich tkani probihd v nékolika etapach, které nazyvame rust
(proliferace, histodiferenciace, morfodiferenciace, apozice), mineralizace a erupce.

Proliferaci charakterizuje prosté mnozeni buné¢k.

Histodiferenciaci vznika organ skloviny a zubni papila. Organ skloviny ma Ctyti
vrstvy bun¢k. Zevni sklovinny epitel, retikuldrni epitel, stratum intermedium a vnitini
sklovinny epitel. Orgéan skloviny piekryva zubni papilu pouze v rozsahu budouci zubni
korunky a ¢astecné krcku zubu, kde se spojuje vnitini a zevni sklovinny epitel v tzv.
cervikalni klicce. Proliferaci (rlistem) bunck z oblasti cervikalni klicky vyristd pozdéji
epitelova (Hertwigova) kofenova pochva. Zubni papilu tvoii embryonalni vazivo,
mezenchym. Na jejim obvodu nabyvaji buiiky cylindrického tvaru a fadi se tésné vedle
sebe. Tyto buniky se nazyvaji preodontoblasty. Diferenciace preameloblastii a jejich
maturace (zrani) Vv ameloblasty predchazi a podminiuje diferenciaci (rozliSeni)
preodontoblasti a jejich nasledné vyzravani v odontoblasty. Produkce dentinu
(zuboviny) vsak zacina jako prvni a podminuje tvorbu skloviny. Mezenchymové bunky
zubni papily se postupné diferencuji (rozliSuji) ve hvézdicovité fibroblasty zubni diené.

Na morfodiferenciaci se podili organ skloviny, ktery ur¢uje tvar zubni korunky,
a epitelova Hertwigova kofenova pochva, kterd indukuje vyvoj zubniho kotene, resp.
kotentll u vicekofenovych zubt. V posledni fazi ristu se zvétSuje objem zubu ukladanim
zubnich tkani ve vrstvach. Tato faze se nazyva apozice. Probiha tak dlouho, az zub
nabude konec¢né velikosti.

Mineralizaci  rozumime postupné ukladani anorganickych latek do
vyprodukované organické matrix. Tvorba skloviny probih4 ve dvou etapach. Nejprve se
tvofi sklovinnd matrix, kterd je jiz Castecné mineralizovana. Pak nésleduje postupna
mineralizace, kterda ma dvé faze cyklické, pétkrat az sedmkrat se opakujici, aby bylo
dosazeno ptiblizn€ 96% objemu minerali v matrix. B€hem zrani skloviny dochazi také
K ristu a organizaci krystalti hydroxiapatitu, které ve skloviné dosahuji az desetkrat

vetsi velikosti nez v jinych tvrdych tkanich. Zrani skloviny probihd v dobé€, kdy zub

15



jesté neni profezan do dutiny Ustni — pre-eruptivni zrani a po profezani zubu do Ust —
post-eruptivni zrani. Zrald sklovina je do urcit¢é miry permeabilni (propustny) a
umoziuje prostup iontli, zejména vapenatych a fosfatovych, ze sliny do
podpovrchovych vrstev skloviny, coz je podstata post- eruptivni maturace skloviny.

Po dokonc¢eni mineralizace skloviny se ameloblasty jesté snizuji a na zaver vyprodukuji
vrstvicku primarni kurikulu. Spolu s redukovanymi vrstvami pavodniho organu
skloviny nakonec vytvofi redukovany sklovinny epitel. Vzhledem k vymizeni
ameloblastli béhem vyvoje zubu neni jiz mozna zadna dalsi tvorba skloviny, pouze jeji
demineralizace ze slin.

Mineralizace dentinu za¢ind po vytvofeni vrstvy predentinu ukladanim krystalt
hydroxiapatitu. Vytvareji se krystalizacni centra, kterd se zmnoZzuji a zvétSuji a pozdéji
splyvaji v jednotnou dentinovou hmotu. U novorozence jsou sklovina a dentin
vytvoteny pouze v rozsahu zubni korunky a ¢asti krcku. Dentin a pozdé€ji cement
Vv oblasti kr¢ku, zejména kotene zubu, se vytvareji az postnatalné (po narozeni).

Tvorba cementu je spjata s vyvojem kotfene zubu. Zakladni ulohu pii tvorbé
kotene hraje epitelovda Hertwigova kotfenovd pochva, kterd se vytvari proliferaci
(mnozenim) bun¢k z oblasti cervikalni kli¢ky, tedy obou vrstev sklovinného epitelu.
Indukuje tvorbu kofenového dentinu, ktery vznika a ukldda se naprosto stejnym
mechanismem jako v oblasti korunky zubu. Volny konec kratké Hertwigovy pochvy se
zahy sta¢i smérem dovnitf a vznikd epitelova diafragma, ktera apikdlnim smérem
vyznamné zuzuje zéklad kofene a umoziuje jeho dotvofeni béhem profezavani zubu.
Poté, co odontoblasty vytvoii prvni vrstvicku dentinu, Hertwigova pochva se rozpada.
Piimy kontakt nediferencovanych (nerozliSenych) mezenchymovych bunék dentalniho
vaku s vrstvickou kotfenového dentinu je impulsem pro diferenciaci (rozliSeni) téchto
bun¢k v cementoblasty a nasledné zahajeni produkce organické matrix- cementoidu,
ktery je mineralizovan. Cementoblasty zpoc¢atku ziistavaji mimo cementoid, odsouvany
k povrchu zubu za vzniku acelularniho ¢ili primarniho cementu, ktery pokryva
pfedev§im horni tietinu kotene. Teprve pii rychlém dotvafeni kofene bchem
profezavani zubu jsou ne¢které cementoblasty zaujimany do cementové matrix, vyzravaji
v cementocyty. Tento typ cementu je oznacovan jako celularni ¢ili sekundarni cement.
Acelularni cement je vice mineralizovany a vytvaii se pouze béhem vyvoje zubu.

U zubt s vice kofeny vyristaji z epitelové diafragmy proti sobé horizontalni vybézky,
které se spojuji a piivodni otvor rozd€li na ptislusny pocet mensich otvort podle poctu
kotenil.
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Erupci zubt konéi obdobi intraalveoldrniho (uvniti alveolu) vyvoje a nastdva
obdobi extraalveolarni (vné€ alveolu). Po dokonceni vyvoje skloviny je jeji povrch kryty
redukovanym sklovinnym epitelem a primarni kutikulou, kterd chrani povrch skloviny
béhem profezdvani zubu. Pfi profezadvani zubu do dutiny Ustni se spojuje vicevrstevny
dlazdicovy epitel gingivy s redukovanym sklovinnym epitelem a po protezani korunky
v oblasti kr¢ku vytvoii zéklad pro spojovaci epitel dentogingivalniho spojeni.
Redukovany sklovinny epitel se béhem profezavani zubu ztencuje. Po vstupu zubu do
funkce se pak na kousacich hranach a plochach velmi rychle obruSuje a vymizi.
Obnazena dentélni kutikula se brzy pokryva slinnou pelikulou, kterou postupné osidluji
mikroorganismy dutiny ustni.

Vyznamnym procesem je uloZeni zarodkl v Celistech. Zarodky docasnych zubt
ovliviiuji vyvoj alveolu — alveolus se formuje a zvétSuje na zdklad¢ rstu zubniho
zarodku. Pozdéji se vytvari interdentalni septa, takze kazdy zub je uloZen ve vlastnim
alveolarnim lazku. V obou celistech se nachézeji v jedné horizontalni roving, piiblizné
ve stejné vzdalenosti od povrchu sliznice, a tvofi pravidelny pulkruh. Profezavani
docasnych zubt probiha pfiblizné od 6. do 30. mésice véku ditéte. Doba profezavani
docasnych zubli mize byt ovlivnéna riznymi faktory, mezi které patii vyzralost skeletu,
télesna hmotnost, psychomotorickd vyspélost, genetick¢ abnormality. Zuby v dolni
Celisti se profezavaji zpravidla o néco diive nez zuby v horni Celisti. Koncem prvniho
roku véku by mélo mit dité 8 zubi, ve dvou letech 16 zubl a kompletni docasna dentice
by méla byt profezana ve 2,5 letech. Vyvoj kofend docasnych zubl konci za 1,5 az 2
roky po jejich profezdni do dutiny Ustni. Poté nastava klidové obdobi, které u fezakl
trva asi dva roky, u Spi¢akdl a molarl (stolicek) 4-5 let. Pak nastava fyziologicka
resorpce kotenti docasnych zubii. DoCasny zub je nejprve resorbovan zevné, pozdéji se
tkan pulpy meéni v granulaéni tkan a zub je resorbovan i zevnitf. Pokud neni zaloZen
staly nastupce nebo staly zub profezdva nespravnym smérem, mize do¢asny zub dlouho
perzistovat (setrvavat) v dutin¢ ustni. Resorpce postihuje i docasné zuby, které nemaji
stalé nastupce. Jeji priibéh je ale pomaly, nastava pozd¢ a Casto trva fadu let. Cely vyvoj
docasného zubu trva ptiblizné 4 roky. Pfi narozeni jsou zubni korunky mineralizované
asi z poloviny a cely proces mineralizace se dokonci v prubéhu prvniho roku véku
ditéte. Zubni koten se definitivné dotvarti za 1,5 az 3 roky po profezani zubu do Ust.

Docasna dentice je plné funk¢ni od profezani druhého docasného molaru po
eliminaci prvniho dolniho stfedniho fezaku, tedy od 2,5 do 6 let véku. Celisti jsou jeste

malé a jsou v nich ulozeny kofeny doCasnych zubti a vyvijejici se korunky stalych zubi.
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Stalé fezaky jsou ulozeny lingualné (k jazyku) od kotenit docasnych fezaku a labialni
(ke rtu) plochy korunek stalych fezaki jsou v t€sném kontaktu s apexy docasnych
fezakl. To mize vést k posSkozeni stalych fezakti nebo zanétlivé komplikaci v disledku
kazem poskozenych docasnych fezakii, pokud infekce prestoupi do oblasti kolem
apexu. Podobné riziko je u premolart, které jsou ulozeny mezi koteny docasnych
molart, kde infekce z periapikalniho (tkan z okoli kotene) loziska muze také piejit do
perikoronarniho vaku stadlého zubu a zplsobit rizné formy hypoplastickych zmén a
poruch mineralizace korunky stalého nastupce. Stal¢ molary se vyvijeji distaln¢ od
druhého docasného molaru. Docasny chrup ma sice v dutiné ustni ditéte casove
omezené pusobeni, ale zanedbani péfe o doCasné zuby ma fadu nepfijemnych
komplikaci v¢etn¢ trvalych nasledk na stalém chrupu, orofacialni soustavé (oblast
hlavy a krku), ovlivni celkovy zdravotni stav a odrazi se i na spolupraci ditéte pfi
osetfeni (MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL., 2009).

Parodont vznika béhem protfezdvani zubu a opét zanikd pfi jeho ztraté. Je to
funkéné biologicky systém zahrnujici podplirné a pojivové tkané zubu. Hlavni tloha
parodontu spociva v upevnéni zubu v Celistech. Byva téZ oznafovan jako podpurna
zubni tkan, kterd podléha stalé vyvojové funkcni prestavbé a téZ zménam v pribéhu
stafi (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

Docasny chrup u ditéte je slozeny z dvaceti zubl: 8 tezdki, 4 Spi¢dkd a 8 stolicek.
Profezavani zacind asi v Sestém mésici a konc¢i piiblizné ve dvou letech. Postup
profezavani chrupu je sice Casové variabilni, ale pfesto pomérné citlivy ukazatel

celkového vyvoje ditéte (Dylevsky, 2000).

2.1.5 Vyvoj a profezavani stalého chrupu.
Zarodky zubl stalé dentice se vytvaieji jednak béhem intrauterinniho Zivota

(fezaky, Spicaky, prvni molary), jednak postnatalné (premolary, druhé a tteti molary).
Mineralizace zdklada stalych zubt probihd po narozeni. Stalé zuby se profezéavaji
ptiblizn¢ od 6 do 12 let veéku ditéte (krome 3. molard). Impulzem pro profezavani je
dokonceni vyvoje zubni korunky a pocatek formovani kofene. Z klinického hlediska
rozeznavame sedm vyvojovych stadii.

1. — stddium zubniho vacku: Na rentgenovém snimku vidime ovalné projasnéni,

ohranic¢ené linii kompaktni kosti. Stddium trva piiblizné jeden rok.
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2. — stadium pocinajici mineralizace zubni korunky: Na rentgenovém snimku je
patrnd postupna mineralizace v rustovych centrech a pocatek mineralizace jednotlivych
hrbolkt a incizni hrany. Stadium trva asi jeden rok.

3. — stadium pokrocilé mineralizace zubni korunky: Vznikd souvisla
mineralizovana okluzni plocha a incizni hrana, mineralizace postupuje smérem
k cemento-sklovinné hranici a postupné mineralizuje cela zubni korunka. Toto stadium
je nejdelsi a trva 4 roky.

4. — stadium pocateCni tvorby kofene: Vyvoj zubniho kofene sledujeme na
rentgenovém snimku. Zubni kotfen je zatim velmi kratky, jeho tvar kopiruje dentalni
papilu. Toto stadium trva piiblizné jeden rok.

5. — stadium divergence (rozbihavost) stén kofenového kanalku: Pokracuje rust
kotfene. Stény kotfenového kandlku jsou tenké a rozbihavé smérem k apexu, dfefiova
dutina je velmi objemna. Pomér délky korunky a délky kofene je 1:1. Doba trvani
tohoto stadia je jeden rok.

6. — stadium paralelity stén kofenového kanalku: Kotfen zubu dosahuje téméf své
konecné délky, stény kotenového kanélku jsou paralelni, vrstva tvrdych zubnich tkani
kotene zesilila. Foramen apicis dentis jest¢ Siroce komunikuje s okolnim periodonciem.
Stadium trva jeden rok.

7. — stadium konvergence (sbihavosti) stén kofenového kanalku: Kofen dosahl
definitivni délky, stény kotfenového kandlku se smérem k apexu sbihaji. Apikalni otvor
jeste neni zcela uzavien. V krajiné apexu zalind kofenovy kandlek tvofit Cetné
ramifikace (vétveni). Stadium trva jeden rok.

K definitivnimu uzavéru kofenového hrotu dochazi u fezaku za 2,5 - 3 roky
po profezani zubni korunky. U ostatnich zubl za 3 - 3,5 roku po profezani zubni
korunky. Vyvoj stalého zubu trva celkem pfiblizné 10 let (MERGLOVA,
IVANCAKOVA A KOL., 2009).
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2.2. Zubni kaz v détském véku.

2.2.1 Terminologie ECC z historického hlediska.
Zubni kaz u predSkolnich déti byl zpocatku charakterizovan jako typické

kariézni postizeni docCasnych ftezdkl v horni Celisti kojencii a batolat, souvisejici
s vyzivovymi zvyklostmi. Prvni zminky o kazu vraném véku ditéte se objevily
vV odborném casopise Dental Review jiz vroce 1861 a za pfi¢inu tohoto stavu byl
oznacen dudlik, namaceny do medu a podavany ditéti pied usnutim. V roce 1972 se
odbornad vefejnost zacind seznamovat Sprvnimi pracemi o Skodlivych tucincich
sachar6zy na chrup kojenci a batolat. Prvni, kdo v odborné literatuie pouzil termin
nursing bottle mouth, byl Fass v roce 1962. Od té doby se terminologie onemocnéni
meénila a zahrnovala pojmy, jako baby bottle tooth decay, nursing bottle syndrom,
nursing caries, coz by se do CeStiny dalo souhrnné pielozit jako kaz z kojenecké ladhve.
Star$i termin, pouZzivany u nas, byl medovy kaz nebo medové zuby. VSechny vySe
uvedené nazvy oznacovaly jako hlavni etiologicky faktor postizeni nevhodné vyzivové
navyky. Ackoli vyzivové chyby mohou mit podstatny podil na rozvoji zubniho kazu,
faktor. Od roku 1995 se postiZzeni kazem v ¢asném détstvi nazyva early childhood caries
(ECC), coz lépe vystihuje multifaktoridlni podstatu onemocnéni. Toto oznaceni navrhla
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), které vice zdaraznilo ¢asnost
vzniku kazivé ataky, jakoZto objektivng zjistitelnou charakteristiku proti pivodni
charakteristice, opirajici se o anamnesticky udaj o zpusobu vyzivy ditéte.
(MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL., 2009).

2.2.2 Definice zubniho kazu
Zubni kaz (caries — latinsky zetlelost) je mikrobialni proces, narusujici tvrdé

tkané zubu. Zacind vétSinou ve skloviné jako kiidove bild skvrna a §ifi se postupné do
hloubky, zasahuje dentin a v pozdé&jsich stadiich vede k zanétu zubni diené (pulpitid¢).
U nas postihuje ptes 90 % populace. Zanedbany zubni kaz mlze zub znacné poskodit,
vést ke komplikacim (zanéty okolnich tkani) & ke ztraté zubu (DOSTALOVA,
SEYDLOVA A KOL., 2008).
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Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikrobialniho pivodu, postihujici
tvrdé zubni tkan€. Zacind mikroskopickou 1ézi, pokracuje demineralizaci tvrdych
zubnich tkani a mize mit za nasledek vytvofeni makroskopické kavity, poptipadé
rozpad organickych struktur zubu, piedevsim v oblasti zubni korunky.

Jind varianta kazu mize byt kaz cementu, ktery zacina na obnazeném povrchu kotene
zubu. Pribeh a vysledek obou forem je stejny. Pokrocily zubni kaz mlze vést az ke
ztraté vitality, pfevazné v oblasti orofacialni oblasti (KILIAN ET AL., 1999).

Casty vyskyt zubniho kazu a jeho komplikace jsou problémem zdravotnim, ale i

ekonomickym. Tento problém ma celosvétovy charakter a stomatologové stale hledaji

Giginnou zbraii proti jeho vzniku (GOJISOVA A KOL., 1999).

2.2.3 Etiologie zubniho kazu
Pro vznik zubniho kazu je nezbytné splnéni 3 podminek:

— mikroorganismy, ptitomné v zubnim plaku (tzv. plakotvorné bakterie)

— sacharidy (v jakékoli podob¢)

— zuby (tvrdé zubni tkan¢)
K témto tfem podminkdm se pfiddva Ctvrtd. A to Cas, po ktery vySe uvedené faktory
pusobi. Bakteriim trva asi 24 — 48 hodin nez se na zubu vytvofi plak, ktery je schopen
zkvaSovat sacharidy a produkovat kyseliny, enzymy a toxiny (DOSTALOVA,
SEYDLOVA A KOL., 2008).

Mechanismus vzniku kazu na povrchu zubu znazorfiuje nasledujici schéma:

Obr.¢ 1 schéma vzniku kazu na povrchu zubu
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Zékladni faktory nezbytné pro vznik kazu (KILIAN A KOL., 2003).

Pro vznik kazu existuje velké mnozstvi sekundarnich faktord, které mohou
ovlivnit vznik a progresi kariézni 1éze, napt. mnozstvi a slozeni sliny, hodnota pH a
pufracni kapacita sliny, Cetnost a trvani pfisunu potravy, imunitni obrana, dosud
neznamé genetické faktory, socioekonomické faktory a faktory, spojené s chovanim,
chybné postaveni zubi, dysplazie zubl (poruchy vyvoje zubil), pfistup oSetiujiciho
stomatologa (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

Mikroorganismy (zejména plakotvorné: Streptococcus mutant, sanguis,
salivarius, mitis) pfitomné v zubnim plaku adoruji (pfilnou) na sklovinu, metabolizuji
(zkvasuji) sacharidy za vzniku organickych kyselin, které piisobi na tvrdé zubni tkané
diky snizeni pH (dochazi pak k vypadavani Ca®* iontfl). Zaroveii jsou schopny
sacharidy ukladat intracelularné a v obdobi klidu je opét zkvaSovat. Vzniklé kyseliny
demineralizuji sklovinu, a tak dochazi ke vzniku zubniho kazu. Na tyto bakterie potom
navazuji U¢inky tzv. proteolytickych bakterii, které jsou schopny rozruSovat kolagen a
davat tak vznik kazivym dutinkam. Pokud zubni kaz zasahuje pouze sklovinu, mtze byt
tento proces v nékterych ptipadech reverzibilni (vratny), protoze sklovina je za urcitych
podminek schopna inkorporovat uvolnéné mineraly zpét do krystalické miizky. Tento
proces oznacujeme pojmem remineralizace skloviny. Vznik zubniho kazu tedy znamena
dysbalanci v dutin¢ Gstni, kdy demineralizace pfevazi nad remineralizaci. Jestlize
pfiznivé podminky pro tvorbu zubniho kazu trvaji, demineralizace postupuje a zasahuje
do hlubsich vrstev skloviny a déle pronika do dentinu.

Déleni zubniho kazu podle topografického hlediska:

— kaz korunky
— kaz kotene
Dé¢leni zubniho kazu podle toho, na jakych ploskach zubu vznika:
— kaz v ryhach a jamkach
— kaz na aproximalnich ploskach (bo¢nich)
— kaz na hladkych plochach
— kaz v gingivalni tfetin¢ korunky (krckovy)
Déleni zubniho kazu podle postizeni tvrdych tkani:
— kaz skloviny
— kaz dentinu
— kaz cementu

— kombinované formy
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D¢leni podle toho, vznikl-1i kaz na zubu neoSetieném, ¢i dfive oSetieném:

— kaz primarni — kaz, ktery se objevi jako prvotni poskozeni diive
nepostizen¢ho zubu ¢i jeho plochy zcela nesouvisejici s vyplni

— kaz sekundarni — postihuje zub, oSetfeny vyplni. Vznikd na okrajich
neadherujici jiz existujici vyplné

— kaz recidivujici — kaz, ktery buji pod vyplni, kde byl ponechén kazivy dentin

Déleni zubniho kazu podle Casového prubéhu:

— kaz akutni (caries rapida) - ma rychly pribéh, nejkratsi cestou se Siti k zubni
dreni, vyskytuje se vétSinou u mladsich jedinct a u lidi s celkovym onemocnénim (napf.
xerostomie — chybéjici produkce slin)

— kaz chronicky (caries tarda) — vyznacuje se pomalym pribéhem, mize se
docasné i trvale zastavit, §ifi se zejména na plody, kdy podminovava sklovinu

— kaz zastaveny
D¢leni zubniho kazu podle rozsahu defektu a vztahu ke dfeni:

— pocinajici 1éze (caries incipiens) - prvotni faze zubniho kazu, zasahuje
pouze do skloviny a na zubu se projevuje jako kiidové bile zbarvena skvrna

— kaz povrchovy (caries superficialis) — zasahuje celou tloustku skloviny a
dostava se k dentinosklovinné hranici

— kaz stfedni (caries media) — ptekracuje dentinosklovinnou hranici a zasahuje
do dentinu

— kaz hluboky (caries profunda simplex) — je hluboko, ale daleko od pulpy

— kaz hluboky blizky dfeni (caries profunda proxima) — hluboky kaz
Vv blizkosti diené, v kavité€ je vidét policko, kde dentin vypada jinak, ale neni infikovany

— kaz penetrujici do diené (caries ad pulpam penetrans) — kaz jiZ pronikl do
dfeng, policko dentinu je infikovano
Déleni zubniho kazu podle charakteru Siteni kazivé destrukce:

— kaz penetrujici — probiha nejkratsi cestou ke dieni

— kaz podminujici — §ifi se pod sklovinou do stran v dentinu (DOSTALOVA,
SEYDLOVA A KOL., 2008)

Vznik kazu u déti ovliviiuje n€kolik faktorti. Mikrobidlni osidleni dutiny ustni,
nezralost lokélnich obrannych mechanismi, mald odolnost skloviny vici kyselému
prostfedi u zubt kratce po profezani do Gst a fada dietnich chyb (pfislazovani kojenecké

stravy, sladké napoje veCer pfed spanim, sladké napoje podavané v pribéhu noci,
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protahované noc¢ni kojeni apod.), které¢ vedou ke vzniku a rychlé progresi onemocnéni.
Néchylnost k zubnimu kazu muize byt ovlivnéna vyvojovymi poruchami skloviny,
predevsim ve smyslu hypoplazii (odStépovani skloviny). S t€émito defekty se muzeme
setkat u deti predCasné narozenych, déti s nizkou porodni hmotnosti nebo u déti,
postizenych systémovym onemocnénim v neonatdlnim obdobi. Poruchy vyvoje
skloviny mohou byt zplisobeny také nevyvazenou stravou matky béhem téhotenstvi.
K rozvoji kazivého procesu pfispiva pienos kariogennich mikroorganismi, predevsim
Streptococcus mutans z matky na dité. Pfenos se uskutectiuje slinou a nejcCastéji je
zpuisoben libanim ditéte na Usta nebo nespravnymi navyky jako je (napf. olizovéni
dudliku ve snaze jej oCistit, ochutnavani stravy stejnou 1zickou, kterou pak dité krmime,
olizovéani zagpinénych prstd ditéte). Cim diive k bakterialnimu osidleni dutiny ustni
dojde, tim vétsi je riziko kariézniho postizeni docasnych zubl. Kariogenni strava,
bohat4 na sacharidy u déti novorozeneckého a batoleciho véku piedstavuje podavani
slazeného mléka, ovocnych §tav ¢i jinych slazenych napoji v kojenecké 1dhvi. Jejich
Skodlivost vyrazné stoupd, pokud mé dit¢ ldhev neustdle u sebe a opakované popiji.
Zvlaste Skodlivé je podavani téchto napoji vecer pted spanim ¢i v pribéhu noci. Behem
spanku totiz klesa produkce sliny a tim i schopnost omyvat ptedev§im horni fezaky.
Neuplatiiuje se tedy jeji neutraliza¢ni ucinek. Pretrvava kyselé prostfedi, vedouci
k demineralizaci tvrdych zubnich tkani. Stejné nebezpec¢né jsou dzusy a ovocné §tavy.
100 % dzusy maji nepatrné mnozstvi cukru, ale jsou to latky velmi kyselé povahy.
Ovocné $tavy obsahuji mnoho cukru, ale také maji velmi nizké pH. Kyselost téchto
napoju je dana ptitomnosti ovocnych kyselin a kyseliny citronové, které se pridavaji pro
upravu chuti a osvézujici ucinek. Kyselost dzusti a ovocnych $tav je tak velka, Ze se
zubni sklovina pfi kontaktu snimi za¢ind rozpoustét. Casta konzumace dzust a
ovocnych $tav vede k demineralizaci zubni skloviny a z hlediska vzniku kazivého
procesu je velmi rizikova. Nedostatetna hygiena dutiny ustni vede k hromadéni
mékkého zubniho povlaku zejména v gingivalni tfetin€ zubnich korunek. Ve vrstvach
zubniho povlaku, ktery neni pravideln¢ odstranovan, se rychle mnozi kariogenni
mikroorganismy. Ty vyuzivaji stravou pfijimané sacharidy jako zdroj energie, pfi¢emz
vedlejSim produktem jejich metabolismu jsou organické kyseliny, zpisobujici pokles
pH prostfedi dutiny ustni. Vzniklé kyselé prostfedi vede k rozpousténi zubni skloviny.
Nedostatecnd hygiena dutiny ustni neni pfi¢inou pouze hromadéni mikrobidlniho
povlaku, ale také nedostatecného piivodu fluoridi do dutiny ustni prostfednictvim

fluoridované zubni pasty. Pokud matka necisti ditéti zuby zubni pastou s fluoridy,
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nevyuziva tak pozitivniho uc€inku, spocivajiciho ve schopnosti fluoridi pocatecni
defekty skloviny zastavit. Dalsim faktorem je dlouhodobé kojeni, vyzadované ditétem
piredevsim v noci. Kojeni v prvnich mésicich zivota ditéte je zasadni pro optimalni
vyzivu ditéte, je dalezitym zdrojem protilatek a nelze opomenout ani psychologické
aspekty tohoto prirozeného procesu. Déti, které spi spolecné s matkou a jsou v prub&hu
noci opakovang kojeny, jsou vystaveny zna¢nému riziku vzniku zubniho kazu.

Po kojeni nebyvaji obvykle zuby ocistény od zbytki ml€ka, dit€ u prsu matky casto
usind, mléko aktivné¢ nesaje a nepolykd. Tim se rizikova perioda, kdy povrch zubni
tkan¢ je v kontaktu s matefskym mlékem, prodluzuje. Odstranéni zlozvyku noc¢niho
kojeni ditéte po 18. meésici ve€ku predstavuje velky psychologicky problém. DalSim
zdrojem problémii mohou byt léky. Casto je kariézni postizeni doasné dentice
odivodnovano opakovanym podavanim antibiotik b&hem 1. a 2. roku véku.
Mineralizace zubni skloviny docasnych zubd vSak probiha prenatdlné, a proto ji
antibiotika, podavana po narozeni, mohou téZko ovlivnit. Neni to tedy antibiotikum, ale
forma, vjaké je 1€k podavan. Prakticky vSechny podavané medikamenty détem
batoleciho veéku jsou ve formé sirupti, obsahujicich cukr, aby jejich uzivani bylo pro dité
prijatelné. Pokud tedy dit¢ musi opakované uzivat 1éky ve formé sirupti, méla by byt
hygiena dutiny ustni zvlasté pecliva. Velky vyznam ma mnozstvi a slozeni sliny, ktera
ovlivituje vznik kazivého procesu. Ucastni se fady obrannych mechanismil v duting
ustni. Omyva povrch zubl a tim odplavuje zbytky jidla a baktérie. Slina je schopna
neutralizovat kyseliny, vznikajici v zubnim povlaku. M4 rovnéz antimikrobialni ucinky

(MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL., 2009).

2.2.4 Klinicky obraz zubniho kazu
Ptiznaky zubniho kazu se daji rozdé&lit na subjektivni (popisované pacientem) a

objektivni (nalezené stomatologem).

—  Subjektivné — nejcastéji pacient vnima bolest. Ta je zavisla na hloubce
kariézni dutiny a jeji lokalizaci. Pokud je kaz v pocatecni fazi, kdy kavitace bud’
nevznika, anebo je velmi mala, bolestivé vjemy se neprojevi. Vyjimkou jsou tzv.
krékové kazy (kazy na rozhrani korunky a kofene zubu), které mohou vzhledem
k relativni blizkosti diené¢ reagovat na tepelné a chemické drazdéni i v ptipadé, Ze je
kavita men$ich rozmérd. Zasahl-li kariézni proces zub z jeho pomérné ¢asti, destrukce

zubu je rozsahld a kariézni 1éze zasahuje do blizkosti dfefiové dutiny. Pulpa je opét
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drazdéna termickymi a chemickymi vlivy, které vyvolaji bolest. Tam, kde je kaziva
dutina vystavena zvykacimu tlaku, mlze byt bolest vyvolana tlakem pii Zvykani
potravy. Doslo-li k destrukci casti zubni stény, pacient zubni kaz zaregistruje jeho
ostrou hranu na okraji zubu nebo ulpivani potravy v kazivé dutiné.

—  Objektivné — lze kaz diagnostikovat jednak aspekci (pfimy pohled,
pohled v zrcatku), kdy se inicialni faze jevi jako kiidové bila skvrna. Pti rozsahlej$im
kazu pfi klinickém vysetfeni nachazime kazivou dutinu, nejcastéji vyplnénou hnédavou
zm¢klou hmotou. Pti vySetieni pohmatem (sonda) mluvime o tzv. vaznuti sondy v misté
1éze. Zuby, zejména frontalni usek, mizeme také prosvitit (tzv. diafanoskopie). Je-li
pfitomny kaz, projevi se jako tmavsi stin. Nesmime zapominat ani na moznou
rentgenologickou diagnostiku zubniho kazu. Na malém intraoralnim snimku se zubni
kaz zobrazi jako projasnéni. S vyhodou pouZivame tzv. bite-wing snimky na zji$téni
kazu na aproximalnich ploskach zubl. Zubni kaz je také mozno vizualizovat nékterymi
ptipravky (latky, obsahujici napt. barvivo rodopsin), kdy infikovany dentin se barvi
rizné intenzivnim odstinem rdzovocervené barvy, zatimco dentin zdravy se nebarvi.
Jinou moznosti diagnostiky kazu je napf. vySetfeni zubl intraordlnim scannerem
metodou laserové fluorescence — Diagnodent (DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL.,
2008).

Rychlost progrese kazu ran¢ho détského veéku je velka. Pocinajici defekt ve
skloviné se rozsifi do dentinu béhem 6 mésict i diive. Nejdiive postizenymi zuby jsou
horni fezdky a tento stav mize vzniknout jiz ve véku ditéte 10-20 mésict. Pokud
pfiznivé podminky pro vznik zubniho kazu pretrvavaji, dochdzi pomérné rychle
K rozpusténi povrchové vrstvy skloviny a vznika tak defekt tvrdych zubnich tkani —
kavitace. Pocate¢ni kaziva 1éze se mize zménit v kavitu béhem 6-12 mésict. Léze
progreduje (zhorSuje) cirkularné kolem krcku zubu a také smérem k incizni hrané.
Kazem postizeny dentin je mékky a Zlutavé zabarveny. V tomto stadiu si rodi¢e obvykle
vS§imnou zmény zabarveni zubt. Cirkularni defekt tvrdych zubnich tkani mtize korunku
zubu natolik oslabit, Ze i nepatrné nésili, nakousnuti na tuhou potravu, vede k jejimu
odlomeni. V kone¢né fazi zbyvaji v dutiné¢ ustni pouze radixy, casto zplsobujici
opakované zanétlivé afekce. Po fezacich nasleduje kariézni postiZzeni prvnich docasnych
molara, kde kaz zacind obvykle na okluzni nebo aproximalni ploSce zubu, a nasledné
druhych docasnych molard. Nejméné Casto byvaji postizeny dolni fezdky, kde se
uplatiiuje jednak ochranny ucinek jazyka a jednak jsou tyto zuby dostatecné omyvany

slinou.
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Podle rozsahu mizeme ECC rozdélit na tfi typy: typ | — izolované kariézni 1éze,
postihujici fezdky a molary, typ Il - cirkuldrni kazivé 1éze na hornich fezacich bez
postizeni nebo s postizenim molart, a typ Il — rozsahlé kariézni defekty, postihujici
témef viechny zuby véetné dolnich fezdki (MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL.,
2009).

Posouzenim stavu kariézniho rizika je dalezitym kritériem, které pomaha rozhodnout,
zda stav monitorujeme, nebo rekonstrukéné osetiujeme. Kariézni riziko u jednotlivych
pacientli ovliviiuji nasledujici faktory. Frekvence konzumace fermentovatelnych
karbohydrati. Pfitomnost a mnozstvi kariogennich bakterii. Slina, jeji mnoZzstvi a

kvalita. Socioekonomické postaveni a socialni anamnéza pacienta (Brunton, 2003).

2.2.5 Terapie zubniho kazu
Principem oSetfeni zubniho kazu v jakékoli lokalizaci je ve vétSin€ ptipadii

odstranéni vSech kazivych hmot (ruéné exkavatorem, preparacnim nastrojem ve vrtacce)
a uprava vzniklych okraju kavity tak, aby do kavity mohl byt aplikovan néktery
z vypliovych materiald. Existuje vSak napiiklad technologie HealOzone, ktera dokaze
vytvofit kolem napadené¢ho zubu pifimo v Ustech pacienta vakuum, ve kterém se zubni
kaz pomoci 0zoénové terapie zcela deaktivuje a pomoci fizené demineralizace pak dojde
k obnové normalni struktury zubu. Rada takto o3etienych kazti se pak nemusi opravovat
viibec, nebo je drobny defekt oSetien miniméalné invazivné (DOSTALOVA,
SEYDLOVA A KOL., 2008)

Osetieni déti s ECC zavisi na rozsahu kariéznich 1ézi, na véku a chovani ditéte a
na spolupraci i zajmu rodict. Prvnim tkolem je zjistit jejich vyZivové navyky a pokusit
se 0 zménu. Rada rodi¢i vsak neni témto zménam naklonéna. Déle je tieba zlepsit péci
o hygienu dutiny Ustni.

Pouziti anestézie pii terapii déti s ECC urCuje rozsah a casovd nérocnost
planovaného vykonu, veék ditéte a jeho chovani. Né&které vykony nevyzaduji aplikaci
které miizeme u velmi bazlivych déti doplnit podanim premedikace. U malych déti se
nejvice osvéd¢ila aplikace Midazolamu. Midazolam ma sedativni, hypnotické,
anxiolytické, myorelaxa¢ni a antikonvulzivni uinky. Lze jej podat ve formé roztoku

nebo tablet. U 90 % pacientt se po podani Midazolamu vyskytuje amnézie. Pokud je u
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je vhodné pouzit analgosedaci nebo celkovou anestézii pod vedenim zkuSeného

anesteziologa.

Tab. ¢. 2 moznosti 1é¢eni déti s ECC

Postizeni tvrdych zubnich tkani

Zptsob léceni

Demineralizace skloviny na hladkych

zubnich ploskach

Interceptivni terapie

Pocinajici kazy v jamkach a fisurach

Interceptivni terapie

Peceténi fisur

Kazy na frontdlnich zubech bez postizeni

pulpy

Interceptivni terapie
Skloionomérni vyplné
Kompoionomérni vyplné
Rekonstrukce

korunky kompozitni

pryskyfici v celuloidové kapné

Adhezivni korunky
Prefabrikované korunky z nerezavéjici
oceli

Prefabrikované korunky fasetované

Kazy na molarech bez postizeni pulpy

Interceptivni terapie

Preventivni vyplné

Flow kompozitni nebo kompoionomérni
vyplné

Skloionomérni vyplné

Amalgamové vyplné

Prefabrikované

korunky z nerezavéjici

oceli

Kazy na zubech s postizenim pulpy

Endodontické oSetfeni

Extrakce

Interceptivni pfistup — ma za ko

| remineralizovat po€inajici kazy a zastavit

nebo zpomalit postup kazi jiz vytvofenych. Vypliova terapie se odklada na dobu, kdy

je dité jiz schopno spolupracovat. V ramci tohoto pfistupu se uplatiuji preventivni

postupy. Jsou to spravné hygienické a stravovaci navyky, denni aplikace fluoridli ve
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form¢ détské zubni pasty, lokalni aplikace fluoridii na kariézni 1éze, pouzivani
antimikrobidlnich prostiedkii a skloionomérnich cementl. Zakladem interceptivniho
ptistupu K zubnimu kazu v détstvi je profesionalni odstrafiovani zubniho plaku a
opakovand motivace rodict k provadéni pravidelné ustni hygiené ditéte a k upravé
stravovacich navykl. Nejvhodnéjsi formou lokdlni aplikace fluoridii je pravidelné
pouzivani détské zubni pasty s nizkym obsahem fluoridi. Fluoridové gely, roztoky a
ustni vody se pro malé déti nedoporucuji, protoze hrozi riziko jejich polykani a tim
zvySovani denniho pfijmu fluoridd. V ordinaci je nejvhodnéjsi lokaln¢ aplikovat
fluoridy ve formé laku. Fluoridové laky umoziiuji bezpecné aplikovat vysoce
koncentrované preparaty s fluoridy v malych davkach. Predpoklada se, ze po aplikaci
laku se na povrchu skloviny tvofi deposita fluoridu vapenatého, ktery je stabilizovany
fosfaty z proteinli, pfitomnych ve slindch a pfi neutrdlnim pH je nerozpustny. Za
podminek, které jsou ptiznivé pro vznik zubniho kazu, poklesne pH a fluorid vapenaty
se rozpousti, fluoridy se uvoliuji a soucasné se zvySuje obsah vapniku a fosfatt v plaku.
Uvedenym mechanismem se vysvétluje dlouhodobé preventivni plsobeni lakd.
V porovnani s fluoridovymi gely a roztoky maji pro déti ptijemnéjsi chut’. Pii oSetfeni
zubniho kazu v détstvi se doporucuje aplikovat lak s fluoridy kazdy mésic. V soucasné

dob¢ je na trhu nékolik preparati rizného slozeni a obsahu fluorida.

Tab. ¢. 3 prehled fluoridovych lakt

Fluoridové laky

nazev

vyrobce

sloZeni

Duraphat

Colgate
Phatmaceuticals

Oral

fluorid sodny 5 %
ethanol

Fluor - Protector

Ivoclar Vivadent

difluorsilan 1 %

polyuretan
ethylacetat

Flor - Opal Ultradent fluorid sodny 5 %
xylitol

Bifluorid 12 VOCO fuorid sodny 6 %

fluorid vapenaty 6 %
kolodium
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ethylacetat

Fluoridin VOCO fluorid sodny 6 %
fluorid vapenaty 6 %
kolodium

ethylacetat

Fluoridin N 5 VOCO fluorid sodny 5 %
etanol

etylceluléza

Multifluorid DMG fluorid sodny 2,2 %
olafluor 3 %

kolodium

ethylacetat

Z antimikrobidlnich prostfedkii se nejcastéji pouziva 0,12% roztok chlorhexidinu, jimz
se odstranuje z demineralizované skloviny a kariéznich 1ézi mikrobidlni plak. Kromé

roztoku Ize chlorhexidin v détstvi aplikovat ve formé gelu ¢i laku.

Tab. ¢. 4 Piehled preparatd s chlorhexidinem

preparaty s chlorhexidinem

nazev vyrobce slozeni Charakteristika
CERVITEC PLUS | Ivoclar Vivadent 1% chlorhexidin Gel
1 % thymol
CERVITEC PLUS | Ivoclar Vivadent Lak
CURASEPT ADS | Curaden int. AG 0,12 % chlorhexidin | Roztok
systém proti
zabarvovani zubu
CURASEPT ADS | Curaden int. AG 0,2 % chlorhexidin | Roztok
systém proti
zabarvovani zubu
CORSODYL 0,2 % | GlaxoSmith 0,2 % chlorhexidin | Roztok
CORSODYL 2% GlaxoSmith 2 % chlorhexidin Gel
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Skloionomérni cementy — lze pouzit v rdmci interoceptivni terapie pro fadu
vyhodnych vlastnosti. Patfi mezi né¢ zejména uvoliiovani fluoridii, biokompatibilita,
bakteriostatické vlastnosti a adheze ke skloving i dentinu. Skloionomérni cementy lze
pouzit jako pecetidlo jamek a fisur na doCasnych molarech nebo je aplikovat po
odstranéni plaku pfimo na kariézni 1éze v tenké vrstvé jako provizorni vyplné.

Zastaveni zubniho kazu na hladkych ploskach a ve fisurach a jamkach lze také
dosahnout plisobenim ozénu.

Preparace tvrdych zubnich tkani — u doc¢asného chrupu musime mit na zieteli
anatomické odliSnosti doCasnych zubt. Patii mezi né tenkd vrstva tvrdych zubnich tkani
a rozsahla dietiova dutina, ktera u molarti vybiha v rohy pulpy.

Chemicko-mechanicka preparace — u zubniho kazu spociva v chemickém
rozlozeni infikovaného dentinu a ndsledném mechanickém odstranéni vzniklych hmot.
V soucasnosti je na trhu dvouslozkovy preparat Carisolv™™. Vyhodou je Setrny pristup
K tvrdym zubnim tkanim. Snizuje potiebu lokalni anestézie. Nevyhodou je dlouhé trvani
preparace, pti niz vyrobce doporucuje pouzivat koferdam.

Art technika — atraumatic restorative treatment je minimalné invazivni technika
oSetfeni zubniho kazu. Pfi pouziti této metody se kariézni zubni tkané odstranuji pouze
ruénimi nastroji, ¢imz se zamezuje nadmérnym ztratdm zdravych tvrdych zubnich tkani
béhem preparace néstroji rotacnimi. Vzniklé kavity se uzaviraji adhezivnim vypliovym
materidlem — skloionomérnim cementem.

Rota¢ni preparace — patii k nejrychlejSim a soucasné 1 nejobavanéjSim
technikdm ziskéani pfistupu ke kazu a odstranéni kariézni zubni tkdné. U malych déti je
tfeba rotacni preparaci uvazliveé indikovat, abychom déti od dal$iho oSetfeni neodradili.

Vypliova terapie — pocinajici kazy, omezené na sklovinu jamek a fisur
docasnych molart Ize u dobte spolupracujiciho ditéte oSetiit sealantovou vyplni. Postup
je prakticky stejny jako u peceténi fisur. Vhodnym materialem jsou skloionomérni
pecetidla pro jejich preventivni u€inky, ale lze pouZit i pecetidlo fotokompozitni nebo
flow kompoionomér. OSetfeni zubll na docasnych frontalnich zubech je velmi obtiZzné.
Docasné fezaky jsou gracilni, maji tenkou vrstvu tvrdych zubnich tkani a relativné
rozséhlou diefiovou dutinu. Pro vypliiovou terapii neni vhodny ani charakter kaziit ECC,
protoze jsou to obvykle defekty aproximalni nebo dokonce cirkularni. Nejsnaze je
mozné oSetfit povrchni kazy v kr¢kové oblasti. Pro tyto ucely jsou vhodné

kompoionomérni flow materialy nebo skloionomérni cementy. Rozséhlejsi rekonstrukci
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kariéznich docCasnych tfezdk u vyborné spolupracujiciho ditéte lze provést pomoci
fotokompozitni pryskyfice a celuloidovych korunek. U kazii docasnych molari bez
postizeni pulpy zavisi vybér vyplnového materidlu na spolupraci ditéte, rozsahu a
lokalizaci kariézni léze, typu preparace 1 zkuSenostech oSetiujiciho. Vhodnym
vypliiovym materidlem jsou skloionomérni cementy, kompoionoméry i amalgam.

Chirurgicka terapie — déti s ECC jsou piivadény na oSetfeni v dobé, kdy jsou
doCasné zuby kazem destruovany nebo jsou jiz pifitomné komplikace. V téchto
ptipadech je nutné zvolit radikalni terapii, kterou jsou extrakce. V zadném ptipad¢é neni
spravné ditéti ponechdvat v ustech kazem destruované zuby nebo pouhé radixy ¢i pouze
provést trepanaci dieniové dutiny zubu a neposkytnout ditéti dalsi oSetieni.

Protetické oSetfeni — u viceploSkovych vyplni dochazi k Castému selhani
vyplilové terapie. Proto je vhodnym feSenim zhotoveni ochranné korunky. V docasném
chrupu Ize pouzit prefabrikované celoplastové korunky z nerezavéjici oceli. Docasny
moldr, ktery oSetfujeme, by mél byt bez zndmek onemocnéni diené a periodoncia.
Korunku nezhotovujeme u zubii s pokrocilou resorpci kofene a u nespolupracujicich
deéti.

Détské snimatelné nahrady — jsou dals$i moznosti feSeni komplikaci ECC, kterou
predstavuji predcasné ztraty docCasnych zubl. Kromé udrzovani mezery po piedcasné
extrahovanych do€asnych zubech doplituji chybéjici ¢asti chrupu a obnovuji tak jeho
funkci, zlepSuji fonaci a rehabilituji dité po strance estetické. Détské zubni ndhrady jsou
odlisné od nahrad pro dosp¢lé. Nesméji brzdit rist a vyvoj Celisti, nesméji ohrozovat ani
trvale blokovat jednotlivé zuby a poskozovat parodont (MERGLOVA, IVANCAKOVA
A KOL., 2009).

2.2.6 Prevence zubniho kazu
Prevence v obecném pojeti piedstavuje souhrn vSech opatfeni a metod, jejichz

cilem je pfedchéazet vzniku onemocnéni, poSkozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a
trvalych nasledkt nemoci nebo urazil. Preventivni opatfeni se u jedince nebo u skupiny
osob uskuteciuje jeste v dob¢, kdy choroba nebo patologicky stav bezprostiedné
nehrozi. Naptiklad za prevenci zubniho kazu lze povaZovat konzumaci fluoridované
vody nebo podavani fluoridovych tablet détem v dob& zdhy po narozeni, tedy v dobé,

kdy zuby jesté nemaji profezany.
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Profylaxe zahrnuje ochranna opatfeni, uskute¢novana az v dobé moznosti

bezprostfedniho ohrozeni jedince nebo skupiny osob urcitou chorobou, patologickym

stavem nebo urazem. Za profylaxi kazu lze tedy povazovat napiiklad mistni aplikaci

fluoridl na povrch jiz profezaného zubu.

Prevence v soudobém pojeti ma tfi stupné:

Prevence primarni - piedstavuje opatfeni, kterd maji predejit vzniku
patologického procesu, choroby nebo urazu; napiiklad podavani tablet
fluoridu sodného détem.

Prevence sekundarni — pokud vSak ke vzniku choroby doslo je jejim ukolem
véas patologicky proces diagnostikovat, vylécit nebo alespon zastavit.
Naptiklad sekundarni prevenci jiz vzniklého kazu je jeho odborné a vCasné
oSetfeni, které zabrani jeho rozsiteni a dal$im moznym komplikacim.
Prevence terciarni — jejim ukolem je vylécit jiz vzniklé komplikace a
zabranit moznym dal$im komplikacim. Napiiklad mléény zubni kaz mutze
vést ke ztrat¢ vitality dfené postizeného zubu; tercidrni prevenci je pak
vCasné a odborné endodontické oSetfeni zubu, které zabrani vzniku dalSich
nezadoucich nasledku, napi. kolemcelistnimu zanétu a podobné (KILIAN ET
AL., 1999).

Kaz je multifaktoridlné podminéné onemocnéni, coz vyZaduje realizaci

rozliénych preventivnich opatieni. Ctyfi hlavni pilife prevence zubniho kazu tvofi:

zmeéna stravovacich navykt
aplikace fluoridovych kariostatik
peceténi fisur

hygiena dutiny Ustni

K tomu pfistupuje celd fada doplitkovych preventivnich opatieni, jejichz uc€inek je vSak

treba kriticky posoudit (HELLWIG, KLIMEK, ATTIN, 2003).

ECC je onemocnéni, kterému lze zcela zabranit. Prevence je vSak GspéSna pouze

pfi spolupraci rodict s gynekology, détskymi a zubnimi 1ékafri.

Prenatalni prevence — zaina jiz v t¢hotenstvi, kdy nastdvajici matka by

z hlediska prevence meéla mit dobfe sanovany chrup, oSetfené parodontopatie

(onemocnéni dasni) a dobrou hygienu dutiny ustni. Dale je vhodné provést test

na piitomnost S. mutans ve slinach. V ptipadé zvysené hladiny (vice nez 10° kolonii v 1

ml sliny) doporucit vyplachy dutiny Ustni antimikrobidlnimi roztoky po dobu 2 - 3
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tydni. Nejpouzivanéjsi je chlorhexidin, ktery ma Sirokospektré antibakteridlni G€inky
jiz v koncentraci 0,12 % a také mirné piisobi proti viriim a plisnim. Lze jej pouzivat

ve form¢ roztoku, gelu, spraye nebo pastilek. Po antimikrobialni 1écbé je vhodné
provést kontrolni vySetfeni na pfitomnost S. mutans ve slinach. Kromé vyplachii dutiny
ustni 1ze téhotné zené doporucit nejméné Ctyfikrat denné zvykacky nebo pastilky
s xylitolem (celkem 6 - 7g xylitolu). Nizsi denni davky jsou bez G¢inku. Xylitolovou
prevenci je vhodné zahajit tfi mésice pfed porodem. Xylitol patii mezi kalorickd uméla
sladidla, tzv. cukerné alkoholy. V pfirod¢ se vyskytuje v ovoci a nékterych rostlinach.
Primyslové se vyrabi z bfezového dieva. V roce 1988 doporucila SZO xylitol pro
pouziti v prevenci zubniho kazu. Xylitol redukuje tvorbu zubniho mikrobialniho plaku,
inhibuje riist S. mutans, stimuluje slinnou sekreci a omezuje kolonizaci zubl S. mutans.
Pii kratkodobém piijmu xylitolu se mnozstvi S. mutans snizi, po dlouhodobém piijmu
xylitolu S. mutans ztraceji schopnost pfilnout k povrchu zubt. Cilem uzivani
antimikrobidlnich prostfedkl a xylitolu je omezit pocet kariogennich mikroorganismt u

matky a zabranit tak ¢asnému infikovani dutiny ustni ditéte.

Tab. €. 5 Antimikrobialni prostfedky vhodné k vyplachtim dutiny tstni

Antimikrobidlni prostiedky

nazev vyrobce slozeni charakteristika

Corsodyl 0,1% GlaxoSmith 0,1% chlorhexidin ustni voda
alkohol, sorbitol

Corsodyl 0,2% GlaxoSmith 0,2% chlorhexidin ustni voda
alkohol, sorbitol

Curasept ADS 205 Curadent int. AG 0,05% chlorhexidin ustni voda
systém proti zabarvovani
zubll

Curasept ADS 212 Curaden int AG 0,12% chlorhexidin ustni voda
systém proti zabarvovani
zubll

Curasept ADS 220 Curadent int. AF 0,20% chlorhexidin ustni voda

systém proti zabarvovani

zubu
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Listerine Pfizer smes esencialnich oleju ustni voda
(menthol, thymol,
eucalyptol) methylsalicylat,
fluorid sodny 100 ppm,

alkohol
Colgate Plax Colgate Oral sorbitol, alkohol, fluorid ustni voda
Pharmaceuticals sodny triclosan
Lacalut Dr. Theiss Mlé¢nan hlinity, fluorid ustni voda

hlinity chlorhexidin, mata

peprna

Podavani fluoridovych tablet béhem tehotenstvi se v soucasné dobé
nedoporucuje, protoze nebyl spolehlivé prokazan jejich preventivni G¢inek na docasny
chrup ditéte.

V téhotenstvi ma Zena narok na dvé preventivni prohlidky v zubni ordinaci,
které slouzi nejen k osetfeni kazii a onemocnéni parodontu, ale i k pouceni budouci
matky. Nastdvajici matku je tfeba informovat o vhodné vyzivé ditéte, o hygien¢
vlastniho chrupu i1 chrupu budouciho ditéte a o zlozvycich spojenych s vyzivou, kterych
by se méla vyvarovat. Naptiklad sladké piti v kojenecké 1ahvi dle libosti ditéte, Casté
noéni kojeni déti starSich ne 12 mésict (MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL.,
2009).

Pokud Zena o svij chrup sprdvné pecuje, neni divod obavat se v obdobi
t€hotenstvi problémul ani ménit hygienické navyky. VEtsi kazivost zubli coby diisledek
gravidity je povéra. Pokud se v t€¢hotenstvi za¢nou kazit zuby, je to nasledek zanedbané
péce o chrup, CastéjSiho mlsani, eventuelné ptisobeni zaludecnich §tav pti t€hotenskych
nevolnostech. U téhotnych Zen se miize zvysit krvacivost dasni. Caste¢né se na tom
podili hormonalni zmény, vzdy je vSak primarni pfi¢inou pfitomnost plaku. Dasen je
Vv tomto obdobi vii¢i jeho §kodlivinam vnimavéjsi. Ustni hygiena zaujima v prevenci

Postnatalni prevence — s Ustni hygienou u ditéte by méli rodice zacit co nejdiive
po proiezani prvnich docasnych zubli do dutiny Ustni, tzn. asi v 6 — 8 mésicich veéku.
Sta¢i odstraiiovat mékky zubni povlak a zbytky mléka vlhkym kouskem gazy,
bavinénou plenkou nebo gumovym prstovym kartackem. U nejmladsich déti, kterym se
docasné zuby zacinaji profezéavat, je mozné pouzivat i nakusny kartacek, ktery slouzi
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soucasné 1 jako hracka. Pro nacvik ¢iSténi zubl existuji 1 rizné typy celogumovych
kartackt, které mulze dit¢ pouzivat od 7 — 8 meésict veku a které slouzi k nacviku
uchopeni a k nakusovani. Prvni doCasné zuby by rodi¢e méli détem Ccistit alespon
jedenkrat denné, nejlépe vecer pred usnutim ditéte. Pii Cisténi chrupu je mozné pouzit
nepatrné mnozstvi détské zubni pasty, ktera se opatrné nanese na povrch zubni korunky,
a tim se preventivni G¢inek ¢isténi jesté posili. Po profezani do¢asnych molari je tieba
zacit Cistit zuby malym mékkym détskym zubnim kartackem spolu s velmi malym
mnozstvim fluoridované détské zubni pasty. Dité ve véku 2 — 3 let si neni schopno samo
zuby vycistit a zubni kartdicek pouzivad pouze jako hracku. Proto je velmi dilezita
aktivni ucast rodi¢, kteti odpovidaji za hygienu dutiny ustni ditéte. Cisténi chrupu by
se mé¢lo provadét dvakrat denné, rdno po snidani a vecer tésn¢ pied spanim.
Nejvhodnéjsi technikou ¢isténi pro tuto vékovou skupinu jsou drobné krouzivé pohyby
kartaCkem po vsech ploskach (metoda dle Foneho). Z fluoridovych past, dostupnych na
nasSem trhu, je pro malé déti vhodna napf. pasta Parexyl — malinova. Je nejen cenové
dostupnd, ale navic obsahuje pouze 250 ppm fluoridl, coz je pro malé dité, které pfi
¢isténi vétSinu zubni pasty spolkne, mnozstvi dostate¢né. Fluoridy, obsazené v zubni
pasté, vyznamnym zpusobem podporuji remineralizaci skloviny a omezuji progresi
pocateCnich kazivych 1ézi ve skloviné. Déti ve véku 3 — 6 let se uci Cistit chrup
drobnymi krouzivymi pohyby za dohledu rodict. Ti dbaji, aby ¢iSténi bylo pravidelné a
aby v détech vypéstovali navyk na ustni hygienu. Détem chrup po ¢isténi zkontroluji a
docisti. Dllezity je osobni pfiklad rodict. Na kartacek je vhodné nanést mnozstvi détské
zubni pasty zhruba velikosti hrasku a ucit déti vyplachovat tsta. Na kartacek nanesou
zubni pastu rodice pficné na vlakna. Vhodnd zubni pasta pro tuto vékovou kategorii
obsahuje 500 — 800 ppm fluoridi (MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL., 2009).
Okolo Sestého roku véku ditéte je potieba informovat rodice, Ze jako prvni zub
stalého chrupu se protfezdva prvni dolni stald stolicka ,Sestka®. Je to nejcastéji
plombovany a trhany zub lidstva. Tato stolicka je schovana za mlé¢nou stolickou. Stava
se, ze ji nékteti rodice obCas povazuji za dalsi mlécny zub, protoze se profezava brzy po
profezani mlécné stoliCky. U tohoto prvniho ,,opravdového zubu je tfeba Cistit zejména
jeho kousaci plosku. Zde velmi ¢asto vznika zubni kaz, a proto je nutné se o tuto plochu
vyraznéji starat. Zubnimu kazu Ize preventivné ptedejit i peceténim fisury, tj. zalitim
jamek a ryh zubu specidlnim materidlem. Pfiblizné v Sesti letech by kazdé dit¢ mélo mit

zhotoven velky rentgenovy snimek vSech zubl obou celisti. Z n€j je mozné piesné
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zjistit, které zuby stalého chrupu jsou zalozeny. Od toho se pak odviji dalsi péce
(ZOUHAROVA, 2009).

povlakli a zbytkli potravy ze zubt. ,,Idealni kartd¢ek* snad neexistuje. Mnoho studii
vSak prokézalo, ze rucni zubni kartdcky s kratkou hlavou a syntetickymi, zaoblenymi
Stétinami jsou lepsi (BOTTICELLI, 2002).

Vyziva a zubni kaz — velkym problémem je u vétSiny lidi nadmérny piisun
cukru. Krom¢ wvzniku obezity, cukrovky, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni
obéhového aparatu a jinych, jeho ¢astd konzumace vede ke vzniku zubniho kazu. Stava
se dobrou potravou pro kariogenni bakterie, nachazejici se v zubnim povlaku
(TUMOVA, MACH, 2003).

Optimélni skladba potravy je nutnd ke zdravému vyvoji jedince i k udrzeni
zdravi v dospélosti. V détstvi fixované stravovaci navyky se pak v dospélosti velice
tézko méni. SloZeni potravy se projevuje vzhledem k vyskytu zubniho kazu v zésadé
dvojim zptisobem.

Utinek preeruptivni — skladba potravy se po vstiebani uplatiiuje zejména pii
vyvoji tvrdych zubnich tkéni. V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani je
potifebny pfisun zejména kalcia, fosforu, fluoru. Samoziejmym pozadavkem je
dostatecna saturace bilkovinami, tuky i cukry spolu s vitaminy. Pro do€asny chrup je
z tohoto hlediska kritické obdobi od 12. tydne nitrod€lozniho vyvoje az do 2 let véku
ditéte. Pro staly chrup od 24. tydne nitrodélozniho vyvoje az do 15. roku véku.
Optimalni skladbu potravy musi mit nejen dité, ale téz t€hotna zena a kojici matka.

Souvislost s vyskytem zubniho kazu mize mit malnutrice (podvyziva). Ta
zpusobuje nedostatek nebo nevyvazenost latek. Nedostatek vitaminu D muze vést ke
zvySenému vyskytu zubniho kazu. O pozitivni tloze fluoru v prevenci zubniho kazu jiz
neni pochyb. AvSak pfimy vztah mezi podvyzivou a vyskytem zubniho kazu se
neprokazal.

Utinek posteruptivni — zde se na tvorbé& zubniho kazu nejvice projevuje piimé
pusobeni sacharid. Kariogenni plisobeni sacharidi zavisi na jejich pfivodu, na
celkovém pfijatém mnozstvi, na formé a frekvenci. Samoziejmé zalezi, jaké sacharidy
stravou pfijimame. Zvlastni postaveni ma sachardza (fepny nebo titinovy cukr). Je
nejrozSitenéjSim sladidlem a pfedstavuje substrat pro tvorbu extracelularnich

polysacharidd, které jsou ,,idedlnim prostfedim* pro vznik mikroorganismda.
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Velmi pfesvéd¢ivé demonstruji vztah sachardézy ke vzniku kazu vysledky
finského védeckého tymu z Turku. U 125 jedinct ve véku od 15 do 45 let nahradily po
dobu 2 let kompletné ve stravé sacharozu fruktdézou, nebo cukernym alkoholem
xylitolem. Na konci experimentu byla zjisténa 32 % redukce kazu ve skupiné
s fruktozou a 85 % redukce ve skupiné s xylitolem (KILIAN ET AL., 1999).

Vyzivova doporuceni - Velmi negativni roli ma podavani cukrem slazenych
napoji, slazeného mléka a ovocnych stav v kojenecké lahvi. Zvlasté skodlivé jsou tyto
tekutiny tehdy, pokud je dit¢ dostava vecer pied spanim, piipadné s lahvi usind, a
Vv pribéhu noci. Ani béhem dne by vSak dit¢ nemé¢lo mit stile k dispozici lahev se
sladkym napojem, dZzusem ¢i ovocnou §tavou, ze které by pomalu upijelo. Nahradou
sladké tekutiny by zejména vecer a v pribc¢hu noci mohly byt neslazené pramenité
vody. Nejen, Ze jsou nekariogenni, ale nékteré z nich obsahuji fluoridy, které mohou
posilit remineralizaci a omezit demineralizaci skloviny. Naptiklad Dobra voda (0,7 ppm
F), z dovazenych vod Radenska (0,48 ppm F). Pramenité vody s obsahem fluoridu jsou
vhodné 1 pro pfipravu kojenecké stravy a instantni mlééné vyzivy. Kojenecké mlécné
vyzivy, dostupné na nasSem trhu, obsahuji jen malé mnozstvi fluoridt (0,10 — 0,52 ppm
F). Pon¢kud vyssi obsah fluoridti ma z tuzemskych vyrobka fada Sunar komplex (0,34-
0,48 ppm F). Pokud je dité¢ kojené, mnozstvi fluoridi, které dostane v matetském mléce,
je zanedbatelné (0,01-0,06 ppm F), protoze transport fluoru z plazmy do mléka je velmi
omezen. Dale je nutné vylouc¢it namaceni dudliku do medu, cukru nebo sirupu. Poté, co
dit¢ prejde na kasSovitou a déale na tuhou stravu, by bylo vhodné omezit frekvenci
podavani sladkosti (Cokolada, bonbony, suSenky a jiné cukrovinky), zejména mezi
hlavnimi jidly. Nejméné Skodliva je jejich konzumace soucasné s hlavnim jidlem, resp.
t&sné po jidle MERGLOVA, IVANCAKOVA A KOL., 2009).

Fluoridova prevence - fluor je nepostradatelnym stopovym prvkem. Fluoridy
jsou obsazeny v pudé, vodé a v rostlinach. Proto jsou pfirozenou soucasti potravin.
Nejvydatnéjsim zdrojem fluoridii jsou motské produkty. Dale se vyskytuje v kravském
mléce a v ovocnych $tavach. Pomémeé vyssi vyskyt je ve viné. Optimalni denni davka
fluoridu by méla byt 0,05 - 0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnosti u dospélého. Celkovy
ptijem by se mél pohybovat kolem 3,2 — 3,5 mg /den. U déti ve véku 2 az 6 mésici by
mél byt denni piijem asi 0,1 mg na 1 kg (BROUKAL, LENCOVA, 2003).

Z rostlinnych zdroji obsahuje fluor hlavné hlavkovy salat, Spenat, pazitka a list

cajovniku. Vzhledem k tomu, ze fluoridy pronikaji do zubni skloviny a tim zvysuji jeji
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odolnost vici kyselindm, hraji dalezitou roli v prevenci zubniho kazu. Také zpomaluji
pfeménu cukru

na kyseliny. AvSak zubni kaz nevznika z nedostatku fluorida, fluoridy jeho vznik
blokuji ¢i zpomaluji. Ma-li byt vznik zubniho kazu blokovén, je potfeba denné piijmout
1,5 -2, 0 mg fluoridi (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

V roce 1942 byly publikovany vysledky studie provedené u vice nez 7000 déti
ve véku 12 - 14 let ve 21 meéstech. VySetfeni dentice u téchto probandii ukazalo, ze
prevalence zubniho kazu byla trojnasobna v oblastech, kde v pitné vodé byla nizka
koncentrace fluoridi. Od roku 1960 zacaly byt fluoridy ptfidavany do zubnich past,
soucasn¢ se zacala doporucovat plosna fluoridace pitné vody ve Velké Britanii, USA,
Kanad¢. V roce 1987 napt. ve Velké Britanii 10% populace pilo fluoridovanou vodu,
podobny pfistup se rozsitil do dalSich 30 zemi. WHO deklarovala, Ze nizka koncentrace
fluoridii v pitné vod¢ je bezpeny a cenny néstroj jak ptredchazet zubnimu kazu.
Vnimavost zubnich tkani vuéi kazu lze tedy snizit fluoridy, aplikovanymi systémové
nebo mistné. Systémova fluoridace by méla byt zahdjena teprve po pfedchozim zjisténi
pfijmu fluoridii potravinami a pitnou vodou, at jiz z vodovodni sit¢ nebo vodou
balenou.

V Praze byla napi. pitnd voda ve vodovodni siti fluoridovana do roku 1988.
V poslednich létech probihd diskuze mezi stomatology a pediatry (nejen u nds, ale napf.
v sousednim Némecku), jak zajistit piijem fluoridd. Pediatii spravné namitaji, Ze Cisténi
zubil zubni pastou nema smysl u déti do ptiblizn€ 3 let Zivota. D¢ti totiz pastu pii Cisténi
zubl vétSinou polykaji a pfijem fluoru neni mozné kontrolovat. Navic doporucované
malé mnozstvi détské zubni pasty nemliZze dodat organizmu potfebné mnoZzstvi fluoru.
Sougasny stav v CR je charakterizovéan ¢asto tim, Ze rady jak pecovat o détskych chrup
jsou jiné u stomatologt, ktefi doporucuji fluorované zubni pasty nebo lokélni aplikaci
fluoridovanych geld. Pediatfi doporucuji zjistit koncentraci fluoridi v pitné vodé
v mist¢ bydlisté. Vzhledem k tomu, ze ve vétSiné pripadl je nizkd, davaji prednost
aplikaci fluoridovych tablet. V. SRN je doporuceni stomatologii uZivat zubni pasty
s fluoridy a odrazovat od fluoridovych tablet pediatry hodnoceno jako marketingovy tah
vyrobct zubnich past.

Nadmérny piijem fluoridt mize vést az k tzv. fluordze zubt (skvrnita sklovina). Uginné

2%

dnes postupné piesouva na mistni zplsoby aplikace fluoridi. Cilem je vytvofit
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v povrchovych vrstvach skloviny ochrannou koncentraci fluoridu v hodnotach kolem
1000 ppm a zvysit tim odolnost skloviny vii¢i kyselindm.
Mistni aplikace fluoridll je vhodnd zejména v oblastech, kde pitnd voda obsahuje méné
nez 0,7 mg fluoru/l vody. Uinnost mistni aplikace fluoridi Ize i vzajemné kombinovat.
Dosazena redukce kazu se pohybuje od 20 — 50 %.
Mistni aplikace fluoridl Ize provadét tfemi zakladnimi zptsoby:

—  pfi osobni hygien¢ pomoci zubni pasty, gel, ustnich vod

—  hromadné pouziti fluoridi v détskych kolektivech, pomoci zubnich past,
geld atd.

—  Vvordinaci lékafem nebo Skolenym zdravotnickym personalem (roztoky a
gely o vyssi koncentraci, laky a obkladové metody). Tuto metodu je vhodné aplikovat
détem pii preventivnich prohlidkach (KILIAN ET AL., 1999).

Ptipravky, obsahujici fluor - zubni pasty s fluoridy snizuji pfi pravidelném
pouzivani kazivost chrupu o 20% - 30%. Podle obsahu anorganickych nebo
organickych slouc¢enin fluoru rozdélujeme zubni pasty na :

—  zubni pasty vhodné pro malé déti, tj. pasty s obsahem 250 — 400 ppm
fluoru

—  zubni pasty kosmetické s obsahem 1000 az 1500 ppm fluoru

—  zubni pasty terapeutické s obsahem fluoru vyssim 1800 — 2500 ppm. U
téchto past se predpoklada lécebny ucinek a jsou vhodné pro osoby se zvySenym
rizikem kazu.
Pro déti do 4 let véku jsou vhodné zubni pasty s niz§imi koncentracemi fluoridd,
divodem je nebezpeci vzniku skvrnité skloviny.
Fluoridové zubni pasty pii aplikaci 2 x denné jsou povazovany za velice U¢inné
prostfedky profylaxe zubniho kazu. ZvySuji koncentraci fluoru ve sliné na dobu
nckolika hodin, zvySuji koncentraci fluoru v plaku, inhibuji demineralizaci a podporuji
remineralizaci. Pokles kazivosti ve vyspélych zemich v poslednich letech je pfipisovan
pfedevSim obecnému pouzivani téchto past. Z hlediska strategie prevence zubniho kazu
je dulezité, aby fluoridy byly slozkou kazdé zubni pasty a aby pouzivani zubnich past
bylo finan¢né dostupné pro kazdého.

Vyplachové metody - jsou soucasti prakticky vSech preventivnich programt od
50. let 20. stoleti. Lze je aplikovat jak pii domaci péci, tak napiiklad pii skupinovém

uziti v rdmci preventivnich programi. U¢innou slozkou roztokt, urcenych k vyplachiim
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ust, je stejn¢ jako u zubnich past vétSinou fluorid sodny, aminfluorid, kyselé
fluorofosfore¢nany a dalsi. Provadéni vyplachové metody se nedoporucuje u déti
mladSich Sesti let pro nebezpeci polknuti roztoku.

Obkladové metody - patii pro svoji relativni pracnost mezi dnes méné
pouzivané mistni metody profylaxe kazu. Jsou vétSinou provadéné lékarem nebo
zaSkolenym zdravotnickym persondlem v ordinaci. Pfikladem muze byt metoda
Knutsonova — obloZeni zubti ¢tverecky bunicité vaty, namocené do roztoku 2% NakF.

Aplikace roztoki, geltt past a laki - jde predevS§im o metody, provadéné
lékatem nebo Skolenym zdravotnim persondlem. Aplikace fluoridovych gelti a lakt
predstavuje idealni metodu prevence kazu, jejiz pouziti je indikovano zejména u déti
rizikovych. Fluoridové gely s vyssi koncentraci fluoridi jsou urceny k profesiondlni
pouziti jako kolektivni metodu. Preparaty se aplikuji napt. pomoci vatovych tamponkd.
Doba piisobeni je asi 3 — 5 minut. Fluoridové gely o nizsi koncentraci fluoridii jsou
uréeny k domdci péci. Aplikuji se vétSinou technikou c€isténi. K profesiondlni i domaci
aplikaci lze wuzit napf. vyrobek ELMEX. Pro profesiondlni aplikaci se wuziva
v koncentraci 1,25 % fluoridd, ktery se aplikuje v ordinaci pomoci vatovych tamponki,
pro domaci aplikaci se pouzivd koncentrace 0,5 % a aplikuje se pomoci zubniho
kartacku po dobu asi 3 minut. Fluoridové laky maji oproti ostatnim formam lokalni
aplikace vyhodu delsiho kontaktu fluoridového iontu se zubni sklovinou. Laky jsou
ureny k profesionalni aplikaci stomatologem pfedevS§im jedincim s vysokou
nachylnosti k zubnimu kazu, u kterych byla po jejich aplikaci prokazana redukce kazu.
Aplikuji se po vycisténi a vysuSeni zubll vatovym tamponkem na povrch vSech zubi.

Zvykalky s obsahem fluoridii - za metodu mistni aplikace fluoridii lze
povazovat i zvykani zvykacky s obsahem fluoridi. Tato metoda je oblibena pfedevsim u
starSich Skolaku, naptiklad ptipravek fluogum (KILIAN ET AL., 1999).

Pokyny k podavani fluoru détem podle EAPD. Evropska akademie pediatrické
stomatologie siln¢ podporuje, aby denni podavani fluoru bylo vyznamnou soucasti
komplexniho preventivniho programu pro regulaci zubnich kazl v détstvi. Bez ohledu
na typ programu urcéeny pro spolecnost nebo pro jednotlivce musi byt doporucené
podavani fluoru vyvazeno odhadem rizika vzniku zubniho kazu a mozného rizika
toxickych ucinkl fluoru. Takovy preventivni program by mél byt znovu vyhodnocen
Vv pravidelnych intervalech a pfizplisoben potiebdm pacientli a rizikim. Pro vétSinu

Evropské spolecnosti EAPD doporucuje jako zakladni fluoridovy zplsob pouziti
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vhodné fluoridové zubni pasty spoleéné s dobrou ustni hygienou (OULIS, RAADAL,
MARTENS, 2000, online)
Stanovisko Ceské pediatrické spolecnosti, Ceské spole¢nosti pro détskou

stomatologii a Odborné spolecnosti praktickych détskych 1€kari:

Dostate¢ny piijem fluoridu spolu s lokalni aplikaci fluoridovych ptipravk na povrch
zubll snizuje nachylnost skloviny ke vzniku a progresi zubniho kazu a ob¢ tyto formy
jsou stale zakladni metodou jeho prevence; ochranny ucinek celkové podavaného a
lokaln¢ aplikovaného fluoridu se pln¢ uplatiiuje pouze v ramci komplexniho
preventivniho programu, ke kterému patii dobra ustni hygiena, snizovani frekvence
ptijmu sacharidi a pravidelné preventivni prohlidky u praktického zubniho 1€kare.
Piirozené potravové zdroje fluoridu jsou v Ceské republice az na malé vyjimky
nedostateéné. V soucasnosti mame k dispozici pouze dva zpisoby suplementace jeho
pfirozenych potravovych zdroju: tablety s fluoridem sodnym (0,25 mg fluoridu
Vv tablet€¢) nebo zvlasté oznacena fluoridovana kuchynska sil s 250 mg fluoridu/kg
(ktera je povolena v Ceské republice K uzivani pouze v domacnostech).
Nejrozsitengj$im prosttedkem pro lokalni aplikaci fluoridu jsou fluoridované zubni
pasty. V ptredskolnim véku je vSak nutné pocitat s podilem fluoridu ze zubnich past na
celkovém piijmu fluoridu polykanim pasty pfi Cisténi zubd. Z téchto divodii obsahuji
zubni pasty pro déti méné fluoridu (0,5 g/kg zubni pasty) nez pasty pro dospélé (1,0-1,5
g/kg zubni pasty). Malym détem, které si jeSt€ neumi vyplachnout tsta a vSechnu pastu
polykaji je tfeba kartacek détskou zubni pastou pouze lehce potfit.

V soucasnosti v Ceské republice ma détska populace v priméru stiedni stupeti kazivosti
docasného a stalého chrupu, coz indikuje plo$né doplnovani pfirozeného potravového
pfijmu  fluoridu podle doporuceného davkovaciho schématu. S fluoridovou
suplementaci je potfeba zacit v dobé&, kdy zacinaji profezavat doCasné zuby a kdy zacina
mineralizace skloviny zubu stalych, tedy v pil roce Zivota ditéte a pokracovat v ni az

do veku, kdy je staly chrup (s vyjimkou zubi moudrosti) profezan (cca 14 let).

Déleni détského véku pro fluoridovou suplementaci na tii vékova pasma ma hledisko
davkovaci (viz davkovaci schéma) ale hlavné hledisko praktické. Do tfi let je dité
v pravidelném kontaktu s pediatrem a ten tedy indikuje a nastavuje davkovaci schéma,
protoze jen mala ¢ast déti je vySetiena stomatologem. V piedSkolnim véku (3-6 let) se

jiz vetsi cast déti dostava pod kontrolu stomatologii, ktefi mohou, v ptipadé zvySené
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kazivosti do¢asného chrupu, davkovaci schéma upravit. Ve skolnim véku je vétSina déti
jiz v péci stomatologa a ten by mél fizeni piipadné fluoridové suplementace
od pediatra pievzit.
Fluoridova suplementace by neméla byt v zadném piipad¢ opomenuta
- u déti trvale psychicky nebo fyzicky hendikepovanych, u kterych je
stomatologické oSetieni obtizné
- u déti se zavaznym onemocnénim a rizikem zhorSeni zdravotniho stavu
v disledku komplikaci zubniho kazu
- U déti ze socialné slabych rodin, u déti imigrantt.
Orientacni kritéria pro volbu denni davky fluoridové suplementace zohlediuji:
a) vek ditéte v pasmech '5-3 roky, 3-6 let, 6 a vice let
b) pravidelné pouzivani fluoridované zubni pasty pii Cisténi zubti
c) obsah fluoridu ve vod¢, ze které se pravidelné piipravuji potrava a napoje,
vyziva bilancovanou stravou, podavani mléénych vyrobkli obohacenych
fluoridem (Sunar complex), podévani potravinovych dopliikt s fluoridem
d) miru informovanosti a vérohodnosti odpovédi rodi¢t ke kritériim sub b) a ¢)
Pouzivané fluoridové preparaty:
Natrium fluoratum, Slovakofarma, tabl. a 0,25 mg fluoridu.
Zymafluor® 0.25mg fluoridu, Novartis, tabl. Oba preparaty jsou vyhradné na lékaisky
predpis a plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami (Ceska pediatricka spole¢nost, 2011,
online)
Preventivni triada:
1. pravidelna hygiena dutiny ustni
2. snizeni frekvence piijmu sacharidovych slozek potravy
3. fluoridy
Podavani fluoridovych tablet u déti do 6 let v€ku indikuje détsky nebo zubni 1€kat na
zéklad¢ stanoveni rizika vzniku zubniho kazu. Podavani fluoridovych tablet
doporucujeme individudlng pro déti s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu. Déti nad 6
let v€ku jsou jiz obvykle v pravidelné péci zubniho 1¢ékare, ktery rovnéZ rozhoduje o
lokalni fluoridaci a ptipadné o podavani fluoridovych tablet (Oficialni doporuceny

postup v péci o détsky chrup, 2010, online)
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je vyzkum moznosti prevence zubniho kazu u déti
V porovnani se soucasnym stavem. Vyzkumnd c¢ast monitoruje soucasné formy
podavani fluoru u déti ve véku od dvou do patnacti let a porovnava jeho ucinky

s aktudlnim stavem jejich chrupu.

3.2 UKoly prace
Pro praci byly stanoveny nasledujici ukoly:

e Vyhleddni a nasledné analyzovani ¢eské i zahrani¢ni odborné casopisecké a
knizni literatury a ovéfenych internetovych zdroji, vztahujici se k tématu
prevence zubniho kazu u déti, se zaméfenim na soucasné formy uzivani fluoru a
jeho Ucinku.

e Sestavit obsah bakalaiské prace na zaklad¢é konzultaci s vedoucim prace.

e Stanovit cile a vyzkumné otazky prace.

e Vymezit soubor sledované détské populace.

e Provést vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku a aktudlniho vySeteni odbornikem.

e Ziskané vysledky analyzovat, definovat zavéry a doporuceni pro zlepSeni

prevence proti vzniku zubniho kazu u déti a zlepSeni orientace v problematice.

3.3 Vyzkumné otazky

Pro vyzkum byly stanoveny dvé vyzkumné otizky a dva vyzkumné
predpoklady. Piedpoklada se jejich zodpovézeni na zdkladé provedeného vyzkumu a

zhodnoceni dal$ich vysledki v zavére¢né diskuzi.

1. Snizuje podavani fluoru ve formeé fluoridovych tablet vyznamné kazivost zubti u
déti v soucasné dobg?

2. Je ucinngjsi podavani fluoru ve forme tablet nebo ve formé fluoridovych gela?

3. Pifedpokladdm, Zze na kazivost zubl pii fluoridové prevenci ma vliv zvySeny
piijem sladkych tekutin a pokrmd.

4. Ptredpokladam, ze kazivost zubli u déti je ovlivnéna dohledem rodicu pii jejich

¢isténi.
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4 METODOLOGIE

4.1 Vybér respondentii, charakteristika souboru
Pro vyzkumnou ¢ast prace jsem oslovila rodice déti, kteti pfisli se svymi détmi

na zubni kontrolu ¢i oSetfeni. Rodi¢tim byla vysvétlena problematika a cile vyzkumu.
Otazky, na které odpovidali, jsou podloZzeny aktudlnim stavem zubu jejich déti. Na
zubni kontrole ¢i oSetieni se podileli odbornici a to zubni Iékati a dentalni hygienistka.
Vyzkumny vzorek déti je ve vékovém rozmezi od dvou do patnacti let. Cast
z vyzkumného vzorku sta déti pochazi ze soukromé zubni kliniky v Ceskych
Budgjovicich. Cast déti pochazi z praxe détského lékaie a ¢ast déti je z praxe dentélni
hygienistky, taktéz se sidlem v Ceskych Budg&jovicich. Vétsi &ast déti pochazi
z Ceskych Bud&jovic a okoli a mensi ¢ast pochéazi z celé Ceské republiky.
Z vyzkumného vzorku sta déti je pocet chlapct 54 a pocet divek 47.

Veékova struktura vyzkumného vzorku déti ( graf. ¢.2):

2roky - 2 7let - 7 12 let -9
3roky - 6 8let - 10 13 let -8
4roky - 2 Olet - 8 14 let -5
5let - 15 10 let - 11 151et -2
6let - 14 11let - 1

Cast dotaznikd, podloZenych aktualnim stavem zubi u déti, jsem nasbirala sama
na svém pracovisti, soukromé zubni klinice, kde jsem pozddala o umoznéni tohoto
vyzkumu. Timto bych chtdla podékovat za projevenou podporu. Cast dotazniki,
podlozenych aktualnim stavem zubd u déti, mi pomohla nasbirat zubni sestra na
détském oddéleni. Céast dotazniki s aktualnim stavem zubti u déti jsem ziskala s pomoci
dentalni hygienistky.

Obéma patti velké podékovani za ochotu s rozdavanim dotaznikl rodicim déti a
vysvétlovanim problematiky a cile vyzkumu. Taktéz s naslednym zapisovanim
aktualniho stavu zubt déti, které pro casovou naro¢nost jejich zaméstnani musely délat

ve svém volném cCase, tedy po pracovni dobg.
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4.2 Organizace vyzkumného Setreni
Pod odbornym vedenim a na zakladé konzultaci s vedouci mé prace byl

vypracovan dotaznik pro vyzkumné Setfeni, ktery byl podlozen tiskopisem pro zapis
aktualniho stavu zubi. Ty byly nasledné namnozeny a dopraveny na soukromou zubni
kliniku v Ceskych Budgjovicich, kde jsou dvé zubni ordinace.

Na soukromé zubni klinice, kde pracuji, jsem béhem vySetfeni déti zapsala
aktualni stav jejich chrupu do pfedem pfipravenych tiskopisi. Béhem oSetieni nebo
pied odchodem jsem vysvétlila problematiku a cile vyzkumu a pozadala o vyplnéni
dotazniku rodice. Jestlize se dostavili rodice s détmi ¢i ditétem pfed stanovenou dobou
navstévy, nebo naopak byli nuceni Cekat na oSetfeni v Cekarné, vysvétlila jsem
problematiku a cile vyzkumu pted zapsanim aktualniho stavu chrupu a pozadala je 0
vyplnéni dotazniku jesté¢ pred oSetfenim zubnim lékafem. Na soukromé zubni klinice
jsou dvé€ ordinace, takze dé¢ti jsou z obou téchto ordinaci. Protoze na zubni klinice
oSetfujeme prevazné dospelé, oslovila jsem zubni sestru z détského oddéleni a dentdlni
hygienistku a pozadala je 0 spolupraci. Vysvétlila jsem jim problematiku a cile
vyzkumu. Pfedala jsem jim dotazniky a jednotné tiskopisy pro zdravotni zaznam
aktualniho stavu chrupu.

Rodice déti byli pozadani ke spolupraci pfi zubni kontrole v rozmezi Cerven
2010, az btezen 2011. Prostfednictvim odpovédi jsem zkoumala, zda rodice dévaji
détem fluor a v jaké formé. Zda byli pouceni jak spravné Cistit zuby a zda na déti pii
CiSténi zubid dohlizi. Déle ve vyzkumu zohlediiuji u déti piijem sladkych napoji a
pokrmi. Dotazniky a aktualni stavy zubl byly fadné ocislovany, zaznamenany do

programov¢ databaze Excel a dale zpracovany do grafti a tabulek.
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4.3 Pouzité metody

Potiebné vysledky k mé praci jsem ziskavala dotaznikovou formou a naslednym
zaznamem aktualniho odborného vysetieni zubnich 1ékaii a dentalni hygienistky.
e Obsahova analyza literatury (MIOVSKY, 2006)
e Dotaznik na uzivani fluoru a jeho formy, na prevenci a monitoring piijmu
sladkych tekutin a pokrmi - viz piiloha 1
e Asistence u odborného stomatologického vySetieni a jeho zaznamenani do
jednotného tiskopisu — viz ptiloha 2

e Statistické metody a procentudlni vyjadieni pro vyhodnoceni

V teoretické Casti jsem provedla analyzu odborné knizni a ¢asopisecké literatury
a ovefenych internetovych zdroji. Na zakladé vSech dostupnych informaci v dané
oblasti jsem se snazila monitorovat moznosti fluoridové prevence a vytvofit piehled
fluoridovych pripravki a uvést jejich pozitiva ¢i pfipadna negativa. Zaroven vymezit
zasady a postupy pii jejich uziti.

Pro zmapovani uzivani preventivnich piipravka s fluorem sohledem na
informovanost o spravné zubni hygiené a mnozstvi piijmu sladkych tekutin a pokrmt
jsem si u vzorku zkoumané détské populace vybrala dotaznikovou metodu.

Dotaznik, zaméfeny na prevenci zubniho kazu u détské populace, byl vytvoren
vroce 2010. Jednd se o dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl odsouhlasen vedouci
prace. Kazdy respondent je pfed vyplnénim dotazniku seznamen, ¢im se dotaznik
zabyva a k jakému tucelu slouzi. Za spolupraci a vyplnéni dotazniku nasleduje vzdy
podeékovani. Dotaznik je jednoduchy, tak aby respondenty pftili§ Casové nezatéZoval.
Vyhodou je rychlé shromazd’ovani dat. Nevyhodou vSak miize byt, Ze respondenti
danym otazkdm nemusi zcela rozumét, ¢imz dochdzi ke zkresleni validity odpovédi.
Dotaznik obsahuje 9 otazek a sklada se ze 2 ¢asti :

1) Vstupni ¢ast obsahuje pokyny k vyplnéni.

2) Nasledujici ¢ast tvoii vlastni otazky. Otazky €. 1 a ¢. 2 jsou identifikacni,
zjist'ujici pohlavi a v€k respondentli. Otazka €. 3 a €. 4 zjiSt'uje, zda rodic¢e davaji
détem fluor a od jakého véku. Otazka €. 4 monitoruje, zda déti dostavaji fluor ve

formé¢ fluoridovych tablet, fluoridového gelu ¢i fluoridové zubni pasty. Otazka ¢.
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6 a C. 7 zjistuje, zda byli rodi¢e pouceni, jak spravné détem Cistit zuby a zda na

né pfi €isténi dohlizi. Otazka

¢. 8 a ¢. 9 monitoruje, jak Casto dité ptijima sladké népoje a sladké pokrmy.

V dotazniku se vyskytuji otdzky uzavieného typu, s moznosti odpovédi ano — ne, tedy
otazky dichotomické.

Ziskana data byla pievedena do programové databaze Excel, dale setfidéna,
zpracovana formou tabulek a grafli, vyhodnocena, dale diskutovana a na zaklad¢
vysledkii byly formulovany vysledné zavéry vyzkumu.

Otazky zodpovézené v dotazniku byly nasledné podlozeny zaznamenanim
aktualniho stavu zubli u zkoumaného vzorku détské populace pii vySetfeni zubnim
l¢katem nebo dentalni hygienistkou.

Vysetteni se ve stomatologii sklada z nékolika ¢asti, za¢ina celkovym pohledem
a odebranim anamnézy, dale nasleduje extraoralni vySetfeni, kde se podrobné&ji
zam&fujeme na oblast hlavy a krku. Poté pfistupujeme k podrobnému intraoralnimu
vySetfeni a indikujeme pomocnd vySetteni, jako napf. metody zobrazovaci, laboratorni a
konzilidrni vySetieni. Vysetfeni konci stanovenim diagnoézy a terapeutického planu. Pii
intraordlnim vySetfeni vySetifujeme hygienu dutiny ustni, mékké a tvrdé zubni tkané
(DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL., 2008).

Pro zépis intraordlniho vySetfeni jsem pouZila schéma stalé dentice, které je
soucasti dokumentace pfi vySetfeni pacienta na soukromé zubni klinice - viz pfiloha 2.
Zapis intraoralniho vySetfeni se mize liSit typem pouzivaného tiskopisu pro zdravotni
zaznam. Na détském zubnim oddéleni pouzivaji tento typ - viz ptiloha 3.

Postaveni zubil v oblouku zakreslujeme do dentalniho kiiZe. Strany prava a leva
Vv dentdlnim kiizi odpovidaji strandm pacienta a ne strandm oSetiujiciho. Zubni kiiz déli
zubni oblouky na C¢tyfi kvadranty. Jednotlivé zuby, jejichZ postaveni zakreslujeme do
dentalniho kiiZe, jsou ¢islovany. Zplsob a druh Cislovani zavisi na pouzité terminologii
(DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL., 2008).

Existuje n¢kolik riznych zplisobl oznaceni zubti:

Zsigmondyho znaceni

Haderupovo znaceni

Two-digit systém

Americky zptisob

Skandinavsky zptsob
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Dle Zsigmondy: vodorovna cara — okluze, svisla pak stfedni ¢aru symetrie hlavy

(docCasny chrup se znaci fimskymi ¢islicemi)

Obr. ¢. 2 znac¢eni zubu dle Zsigmondy

Stdly chrup

nahofe
87654321 12345678
pravi strana levé strana
87654321 12354678
dole
Dle Haderupa: pouziva oznaceni ,,+ pro horni ¢elist a ,,— pro dolni ¢elist. Pokud je

znaménko vlevo od Cisla, pak zub je na levé stran€. Opacné je to analogicky.

Tab. ¢. 6 znaceni stalé dentice dle Haderupa

Stala dentice

Pravo Levo

Horni Celist 8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

Dolni celist 8—7-6—5-4-3-2-1--1-2-3-4-5-6-7-8
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Tab. ¢. 7 docasné dentice dle Haderupa

Docasna dentice

Pravo Levo

Horni Celist V+ [V+ [+ 11+ 1+ +1 +11 +1T+1V +V

Dolni €elist V— III- II- II- I- I -II -III -IV =V

Two-digit systém: schéma docasné a stalé dentice s dvojéiselnym kdédem

Tab. ¢. 8 znaceni stalé dentice dle systému Two-digit

Stala dentice

Pravo Levo

Horni Celist 18 17 16 1514 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Dolni Celist 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Tab. ¢. 9 znaceni docasné dentice dle systému Two-digit

Docasna dentice

Pravo Levo

Horni ¢elist 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Dolni celist 8584 838281 7172737475
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Americky zptsob: ¢isluje se podle kvadranti, ale kontinudln€. Zuby maji Cisla
od 1 do 32. U doc¢asnych zubti nahrazuji ¢isla velka pismena (A —T).

Skandinavsky zpusob: jako Haderupovo znaceni, ale navic vsouva u doc¢asnych
zubl 0 mezi znaménko a ¢islo JANSOVA, EBER, 2000).

Znaceni zubu na schématu stalé dentice, které jsem pouzila pro svij vyzkum, je
dle Zsigmondyho znaceni. Zuby na schématu bez oznaceni jsou jiz stalé. Zuby,
oznacené fimskymi Cislicemi, jsou docasné. Zuby, které jsou na schématu pireskrtnuté,
chybi. Jesté se neprotfezaly nebo jsou jiz extrahovany. Zuby, oznafené v zavorce, Se
pravé protfezavaji. Zuby, oznacené pismenem R, jsou radixy. Jedna se o zuby zkazené
bez korunky, kde ziistava pouze kofen. Cervené je 0znagen kaz a modie je Oznatena
vypln.

Klasifikace kazivych dutin dle Blacka:
G. V. Black (1836 — 1915) rozdélil kavity do péti tfid. Pozdéji byla doplnéna

tato teorie o Sestou tiidu. [1]

L. tfida — kavity vzniklé preparaci kazu v jamkach a ryhach premolart a molart a

ve foramen caecum (O, P, B),

o 1L tfida — kavity vzniklé preparaci kazu na aproximalnich plochdch molari a
premolarti (MO, DO, MOD),

o III tfida — kavity vzniklé preparaci kazu na aproximalnich plochach fezaki a
Spicakl nezasahujici na fezaci hranu (M, D),

o [V. tfida — kavity vzniklé preparaci kazu na aproximalnich plochach fezaku a
$picakut zasahujici na fezaci hranu (se ztratou ruzku), (Ml, DI, MID),

o V. tfida — kavity vzniklé preparaci kazu v krékovych partiich zubt (C),

e VI. tfida — podle Fusayamy — kaz na abradovanych hrbolcich a incizalnich

ploskach.[1]

Podle lokalizace na jednotlivych plochach zubi je délime jesté na:

1. Centralni (jednoduché) kavity — jsou takové kavity, které se nachazeji pouze na
jedné ploSce zubu, patii sem kavity 1. tfidy a kavity V. tity.
2. Obrysové (slozené) kavity — jsou kavity, které se nachazeji na dvou nebo vice

ploskach zubu, patii sem kavity IL, IIL. a IV. tfidy.
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Obr. ¢. 3 klasifikace kazivych dutin dle Blacka.

» '\

III. tfida IV. tfida V. tfida

I. tfida II. tfida

Klasifikace kazivych dutin dle Mounta a Huma:

G. J. Mount a W. R. Hume rozd¢lili kazivé dutiny jednak podle lokalizace na
zubu, jednak podle velikosti kavity.
Lokalizace:

o lokalizace 1 — fisury, jamky a defekty skloviny okluznich ploch distalnich zubt
+ foramina caeca
 lokalizace 2 — aproximalni plochy zubt pod bodem kontaktu

o lokalizace 3 — kazy v gingivalni tietiné zubu
Rozsah:

e rozsah 1 — povrchova léze
e rozsah 2 — stfedni kavita
e rozsah 3 —rozsahla kavita

e rozsah 4 — velmi rozsahla kavita

Kaziva 1éze se zapisuje jako dvé€ Cisla, oddé€lena teckou tak, Ze prvni Cislo urcuje
lokalizaci a druhé ¢islo uréuje rozsah. Napiiklad rozsahla kaziva 1éze na aproximalni
plose se oznaci 2.3 (DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL., 2008).

Pro oznaceni smérii a ploch v zubnich obloucich se v klinické praxi pouZivaji
terminy odvozené z klasického anatomického nézvoslovi (FCAT, 1998). Terminy se
b&7né pouzivaji v latinské i pocestélé formé (KLEPACEK, MAZANEK A KOL., 2001)
Zaznamendni vySetieni aktudlniho stavu kazivych dutin a vyplni do pouzitého
schématu stalé zubni dentice pro dany vyzkum je dle Blacka lokalizovano
na jednotlivych plochéach zubi - viz ptiloha 2.

Ze statistickych metod bylo pro interpretaci zjiSténych vysledkl vyzkumu

pouzito procentualni vyjadieni.
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5 VYSLEDKY A MERENI

5.1 Grafické zpracovani a vyhodnoceni dotaznikovych otazek

Analyza otazky ¢. 1 v dotazniku pohlavi respondenta

100
80
60 53
O Chlapci
40 M Divky
20
0 T
Chlapci Divky
Graf ¢. 1 — pohlavi respondenta (absolutni ¢etnost)

Ze 100 respondentil je chlapct 53 a divek 47.
Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Chlapci 53 5304
Divky 47 47%
Celkem 100 100%

Tabulka ¢. 9 — pohlavi respondenta
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Analyza otazky €. 2 — v€kova struktura respondentt

16-

14-

12+

Graf €. 2 — veékova struktura respondentl (absolutni Cetnost)

2 roky
B 3 roky
[J4 roky
15 let
M6 let
a7 let
H 8 let
19 let
M 10 let
11 let
(112 let
013 let

Vékova struktura: 2 roky — 2, 3roky — 6, 4 roky — 2,5 let— 15, 6 let — 14, 7 let — 7,
8let —10,91let—8,10let—11,11let—1,12let—9,13let—8, 14 let—5, 15 let -2

respondenti.

Analyza otazky ¢. 3 — davate ditéti fluor ?
1%

v

99%

Graf ¢. 3 — podavani fluoru u respondentt (relativni ¢etnost)
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Podavani fluoru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 99 100%
Ne 1 1%
Tabulka ¢. 10 — podéavani fluoru respondentim
Analyza otazky €. 4 — od jakého véku uziva dit¢ fluor?
Od 1/2 roku | Od 3/4roku | Od 1 roku Od 5 let Od 6 let
Fluoridové
tablety 14 1 1
Gel 1 1 23
s fluorem

Tabulka €. 11 — od jakého veéku uzivaji respondenti fluor

Analyza otazky €. 5 — v jaké form¢ dostavaji déti fluor?

60

50+

40+

30+

20+

10

O Fluoridové tablety

B Gel s fluorem

O Zubni pasta s fluorem

Graf ¢. 4 — formy uzivani fluoru (absolutni ¢etnost)

Fluoridové tablety ze 100 respondentii uziva 16, gel s fluorem uziva 25, pouze zubni

pastu s fluorem uziva 58 respondentd.
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Analyza otazky ¢. 6 — byli jste pouceni jak spravné Cistit zuby?

0%

DANO
ENE
100%
Graf ¢. 5 — instruktaz spravné zubni hygieny u respondenti (relativni ¢etnost)
InstruktdZ zubni hygieny Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 100 100%
Ne 0 0%
Tabulka €. 12 — instruktaz zubni hygieny u respondentti
Analyza otazky €. 7 — dohlizite na dité pti ¢isténi zubl?
OANO
ENE

Graf ¢. 6 — dodrzovani spravné zubni hygieny u respondenti (relativni ¢etnost)
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Dodrzovani zubni hygieny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO

62

62%

NE

38

38%

Tabulka ¢. 13 — dodrzovani spravné zubni hygieny u respondentii

Analyza otazky €. 8 — pije vasSe dité€ slazené, slazené i neslazené, neslazené napoje?

80+

70+

60+

50+

40

30+
20+
10-

N\

[0 Slazené

B Slazené i

neslazené

[1Neslazené

Napoje

Graf ¢. 7 — konzumace slazenych ¢i neslazenych tekutin u respondentd (absolutni

cetnost)

Ze 100 respondentl konzumuje slazené tekutiny 20, slazené i neslazené 71, neslazené 9

respondentll.
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Napoje

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Slazené 20 20%
Slazené i neslazené 71 71%
Neslazené 9 9%

Tabulka ¢. 14 — konzumace slazenych ¢i neslazenych tekutin u respondenti

Analyza otazky ¢. 9 — jak Casto konzumuji respondenti sladké pokrmy?

70

60+

50+

40-

20+

101

O1x tydné

B 1x denné
Ovicekrat za den

Graf ¢. 8 konzumace sladkych pokrmii u respondenti (absolutni ¢etnost)

Ze 100 respondentti konzumuje sladké pokrmylx tydné€ — 32, 1x denné€ — 62, vicekrat za

den 6 respondentt.

Sladké pokrmy Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1x tydné 30 3204
1x denné 62 620
Vicekrét za den 5 6%

Tabulka €. 15 — konzumace sladkych pokrmi u respondentt
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6 VYSLEDKY A DISKUZE

6.1 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Snizuje podavani fluoru ve formé fluoridovych tablet vyznamné kazivost zubli u

déti v soucasné dobeé?

Vysledky:

Po porovnani vyzkumného souboru deseti déti rizné vékové kategorie, které

uzivaji fluoridové tablety a zubni pastu s fluorem se stejnym souborem déti, uZivajici

pouze zubni pastu s fluorem, jsem dosla k t¢émto vysledkim. Déti, které dostavaji

fluoridové tablety a zaroven pouzivaji pastu s fluorem, maji mén¢ kazt i vyplni jak na

docasné, tak na stalé dentice. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicich tabulkach.

Veék Kontrola | Konzumace | Konzumace | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
pfi zubni | napojh sladkych kaziina | vyplni | kaziina | vyplni
hygiené pokrmii docasné | na stalé na stalé

dentice | do¢asné | dentice | dentice
dentice
3 ANO Slaz. i nesl. 1x denné 0 0 0 0
6 ANO Slazené 1x denné 0 0 0 0
7 ANO Neslazené 1x denné 0 0 0 0
10 ANO Slazené 1x denné 0 1 0 5
10 ANO Neslazené 1x denné 0 3 0 0
12 ANO Slaz. i nesl. 1x denné 0 1 1 4
12 ANO Neslazené Ix tydné 1 2 0 0
13 NE Slaz.inesl. | Ixtydné 0 0 0 0
13 ANO Slaz. i nesl. 1x denné 0 0 1 0
14 ANO | Slaz.inesl. | Ix tydné 0 0 0 1

Celkem: | 90% 50% slaz.i | 70% 1x

10 déti | ANO, nesl., 30% | denné&, 30%

10% NE | neslazené, | 1x tydné 1 7 1 10
20% slaz.

Tabulka ¢. 16 — Cetnost kazii a vyplni u skupiny respondent uzivajici fluoridové tablety
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Vek Kontrola | Konzumace | Konzumace | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
pii napoju sladkych kaztina | vyplni | kazi vyplni
zubni pokrmt docasné | na na stalé | na stalé
hygiené dentice | docasné | dentice | dentice

dentice
3 ANO Slazené 1x tydné 0 0 0 0
6 ANO Slaz. i nesl. 1x denn¢ 2 2 0 0
7 ANO | Slez.inesl, | DX Vickrt | 4 0 0
za den
10 NE Slaz. i nesl. 1x denn¢ 0 0 1 0
10 NE Slaz.inesl. | 1x tydné 0 4 0 0
12 ANO Slazené 1x denné 0 0 2 0
12 NE Slaz.inesl. | 1x denné 1 0 0 6
13 NE Slaz. i nesl. 1x denn¢ 0 0 3 0
13 ANO | Slaz.inesl. | 1x denné 0 1 0 4
14 NE Slaz.inesl. | 1x tydné 0 1 0 3
Celkem: | 50% 80% slaz. i | 60% 1x
10 déti | ANO, nesl., 20% | denné, 30%
50% NE | slazené Ix tydné,
10% 2 12 6 13
vicekrat za
den

Tabulka ¢. 17 — Cetnost kazii a vyplni u skupiny respondentii uzivajici pouze pastu

Diskuze:

s fluorem

Z této vyzkumné otdzky vyplyva, Ze kazivost zubl je nizsi u déti, které dostavaji

fluoridové tablety a pouzivaji zubni pastu S fluorem. Vyssi kazivost zubi je u déti, které

pouzivaji pouze zubni pastu s fluorem. Pti sbéru tdaji dotaznikovou formou jsem

zjistila, ze z celkového pocétu respondentit jsou podavany fluoridové tablety velmi

nizkému procentu respondent - viz graf ¢. 4. Jeden z hlavnich duvodu je, ze 1ékafi

nedoporucuji tuto metodu z obavy predavkovani fluorem a naslednym vznikem fluoréze

zubil (skvrnité skloviny). V celkovém piijmu fluoru ¢lovékem jsou zna¢né individudlni

rozdily. Neni zndma bezpecnd denni davka fluoridi. Za optimum se povazuje 0,05 —

0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnosti. U déti ve véku 2 — 6 mésicti by mél byt denni

pfijem asi 0,1 mg na 1 kg. Doporucené davkovani je zobrazeno v nasledujici tabulce,

zohlednéné mnozstvim fluoru v pitné vodé.
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Obsah  fluoridu/1l

pitné vody Davkovani tablet NaF (obsah 0,25 mg fluoru) podle véku
1/2 az 2 roky 2 — 3 roky 3- 4 roky 4-14

pod 0,3 mg 1 2 3 4

0,3-0,7mg 0 1 2 2

nad 0,7 mg 0 0 0 0

Tabulka ¢. 18 — doporucené davkovani tablet NaF
Zdroj: pievzato (KILIAN ET AL., 1999).

Domnivam se, ze dal$im divodem, pro¢ 1ékatfi nedoporucuji fluoridové tablety je, Ze
ucinek tablet zcela zavisi na daslednosti osob, které je détem podavaji. Vyzaduje to
vysoky stupeil motivace rodicl. Stava se, ze rodice ¢asem ve své peclivosti polevuji.
Celkovou denni davku fluoridovych tablet je vhodné aplikovat v né€kolika
dil¢ich davkach. Neni pfipustné narazové podavani nckolika dennich davek 1 — 2x
tydné. Kojencim se tableta rozpousti napt. ve lzi¢ce Caje, u vétSich déti je vhodné
nechat rozplynout alespon 1 tabletu denni davky v ustech, nejlépe na vecer po vycisténi
zubl. Tim dosdhneme zvySeni mistni koncentrace fluoru (az 1000 ppm) ve sling. Je
vhodné zahdjit jejich podavéani v piislusné oblasti az po zjisténi mnozstvi fluoridi
Vv pitné vod¢. Fluoridové tablety jsou po fluoridované vodé nejvhodnéj$im nahradnim
prostiedkem systémové fluoridace. Tablety NaF jsou v CR v distribuci od roku 1966,
Vv soucasné dob& pod ndzvem Natrium Fluoratum Slovakofarma. Baleni obsahuje 250
tablet, kazda s obsahem 0,55 mg fluoridu sodného, coz odpovida 0,25 fluoru. Vyhodou
tablet je moznost individualniho davkovani, nezavislost fluoridace na technickych
zatizenich, snadny zptsob aplikace, (KILIAN ET AL., 1999). Celkovy piijem fluoridi
ovliviiuje také pitna voda. VétSina dotazovanych nevédéla, ze pitna voda byla
v osmdesatych letech plosné fluoridovana a Ze v roce 1988 byla tato fluoridace zrusena.
Podle nékterych prameni literatury je zru$eni fluoridace pitné vody v CR motivovan
obecnou neznalosti vyhod této metody. Také souhrn nakladi na fluoridaci vody je
vyrazné niz8i nez néklady, vynaloZené na sanaci chrupu obyvatelstva. Jiné prameny
vSak uvadéji, ze naklady na fluoridaci pitné vody jsou pomérné vysoké a mnoho takto
upravené¢ vody odtékd zcela mimo mozZnost vytéZzeni z ni fluoridu pro lidsky
organismus. Pokud by vodarenska voda byla vice standardné¢ konzumovéna, byla by
ucinnost a bezpecnost této preventivni metody prokdzéna. Je znamo, Ze plosna
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fluoridace vody snizuje kazivost zubti o 40 — 50%, fluoridové tablety dokonce o 50 —
80%. Myslim si, ze zrusenim fluoridace vody a nepiedepisovanim fluoridovych tablet
zustava veétsi prostor na trhu pro odbyt fluoridovych vyrobki s nizsi ucinnosti.

U vyplachi je to 20 — 45%, gely a laky 30 — 40%, zubni pasty 20 — 30% sniZeni
kazivosti zubti. Na détském oddéleni, ze kterého je ¢ast respondentli, doporucuji pouze
fluoridovou zubni pastu Elmex, ktera obsahuje aminfluorid. Pfi vétsi kazivosti od 6 let

gel s fluorem pro domaci pouziti.

6.2 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

Je ucinngjsi podavani fluoru ve formé tablet nebo ve formé fluoridovych gelt?

Vysledky:

Po porovnani vyzkumného souboru sedmi déti od deseti do patnacti let, které
dostavaji od Sesti mésicti fluoridové tablety a pouzivaji zubni pastu s fluorem se stejnym
souborem déti, uzivajici gel s fluorem od Sesti let a zubni pastu s fluorem, jsem dosla
k t¢émto vysledkim. Dé&ti, které dostavaji fluoridové tablety od Sesti mésict, maji
vyrazné niz§i kazivost na stalé dentice nez déti, pouzivajici gel s fluorem. Na docasné
dentice jsou vSak vysledky opacné. Déti, pouzivajici gel s fluorem, mély o jeden kaz a

jednu vyplit méné. Vysledky jsou zobrazeny v nésledujicich tabulkach.

Vek Kontrola | Konzumace | Konzumace | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
pri zubni napoju sladkych kaztina | vyplni kaztina | vyplni
hygien¢ pokrmti docasné | na stalé na stalé

dentice | docasné | dentice | dentice
dentice
10 ANO Slaz. 1x denné 0 2 0 4
10 ANO Nesl. 1x denné 0 3 0 0
12 NE Sl. i nesl. 1x denné 0 1 1 3
12 ANO Nesl. 1x tydné 1 2 0 0
13 NE Sl. i nesl. 1x tydné 0 0 0 0
13 ANO SlLi nesl. 1x denné 0 0 1 0
14 ANO Sl. i nesl. 1x tydné 0 0 0 1

Celkem: | 71%ANO, | 57% slaz. 57% 1x

7 déti 29% NE i nesl. denng,

29% nesl. | 43%1x 1 8 2 8
14% slaz. tydne

Tabulka ¢. 19 — Cetnost kazti a vyplni u skupiny respondentti uzivajici fluoridové tablety
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vek Kontrola | Konzumace | Konzumace | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
pri napoji sladkych kaztina | vyplni | kazl na | vyplni
zubni pokrmu docasné | na stalé na stalé
hygiené dentice | docasné | dentice | dentice
dentice
10 NE Sl. i nesl. Ix tydné 0 2 4 1
10 NE SI. i nesl. Ix tydné 0 4 0 0
12 NE Sl. i nesl. 1x denné 0 0 0 5
12 NE SI. i nesl. Ix tydné 0 0 2 3
13 NE Slaz. 1x denné 0 0 0 5
13 NE SL.i nesl. 1x denng 0 0 0 3
14 NE SI. i nesl. Ix tydné 0 1 0 3
Celkem: | 100% 86% slaz. i | 57% 1x
7deéti NE nesl. tydné
14%slaz. | 43% 1x 0 / 6 20
denné

Tabulka €. 20 — Cetnost kazii a vyplni u skupiny respondenti uzivajici gel s fluorem

Diskuze:

Z této vyzkumné otazky vyplyva, ze kazivost stalé dentice je vyrazn€ nizsi u
déti, které dostavaji fluoridové tablety a pouZzivaji zubni pastu S fluorem nez u déti,
které pouzivaji gel sfluorem a zubni pastu s fluorem. Je otazkou, jak moc se do
zjisténych vysledkl promita skutecnost, Ze rodi¢e druhé sledované skupiny nedohlizeji
na zubni hygienu svych déti. A déle, Ze gel s fluorem, ktery vyzkumna skupina déti
dostava, je ur€en k domacimu uziti a tudiz zalezi na dislednosti respondentti. Skupina,
ktera dostava gel s fluorem, pouziva elmex gelée s aminfluoridem a také zubni pastu

elmex s aminfluoridem.

Ptipravek s obsahem aminfluoridi je ur€eny k mistni fluoridaci zubni skloviny.
Fluoridy se diky své pfilnavosti k tvrdym zubnim tkédnim hromadi v jejich vnéjSich
vrstvach a sniZzuji tak rozpustnost skloviny. Soucasné svym antimikrobidlnim
pusobenim snizuji nebo potlacuji latkovou vyménu mikroorganismi v zubnim plaku a
zabranuji tak vzniku zubniho kazu, nebo jeho vyvoj zpomaluji. Pfilnavost aminfluorida

ke sliznici dutiny Gstni a povrchu zubt je mnohem vyss§i nez u anorganickych fluorida,
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diky pfitomnosti bipolarnich alkylovych zbytkid s dlouhymi fetézci. To ma za nasledek
delsi setrvani fluoridové ¢asti a prodlouzeny ucinek (STOMATEAM, 2005, online).

Pasta elmex s aminfluoridem je doporucovana respondentiim. Je otazkou, zda ji opravdu

pouzivaji, jelikoz je drazsi nez vétSina ostatnich zubnich past na trhu.

6.3 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

ptijem sladkych tekutin a pokrmd.

Vysledky:

Predpokladam, ze na kazivost zubl pii fluoridové prevenci ma vliv zvySeny

Vyzkumna otazka se potvrdila. Po porovnani vyzkumného souboru Sesti déti od

péeti do dvanacti let, které nepiji sladké napoje a konzumuji sladké pokrmy pouze 1x za

tyden se souborem déti, které naopak piji pouze sladké napoje a sladké pokrmy

konzumuji vicekrat za den, jsem doSla k témto vysledkiim. Dé&ti, které nepiji sladké

napoje a konzumuji sladké pokrmy pouze jednou tydn¢, maji mensi kazivost na docasné

I stalé dentice. Déti, které piji sladké napoje a sladké pokrmy konzumuji vicekrat za

den, maji vétsi kazivost jak na docasné, tak na stalé dentice. Vysledky jsou zobrazeny

V nasledujicich tabulkach.

Vek Sladké | Sladké Kaz na Vyplina | Kazna | Vypln FI. FI. Kontr.
napoje pokrmy docasné docasné stalé nastalé | tablety | gel | zubni
dentice dentice dentice | dentice hyg.

12 Nesl. | 1x tydné 1 2 0 0 ANO | NE | ANO

8 Nesl. | 1x tydné 0 0 0 0 NE NE | ANO

6 Nesl. | 1x tydné 0 0 0 0 NE NE | ANO

6 Nesl. | 1x tydné 0 0 0 0 NE NE | ANO

6 Nesl. | 1x tydné 0 0 0 0 NE NE | ANO

) Nesl. | 1x tydné 0 0 0 0 NE NE | ANO
Celkem 1 2 0 0

Tabulka ¢. 21 — Cetnost kazii a vyplni u skupiny respondentil, konzumujici nesladké

tekutiny a 1x tydné sladké pokrmy.
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Vek Sladké | Sladké Kazna | Vypln Kazna | Vypln | Fl. Fl. gel | Kontr.
napoje | pokrmy docasné | na stalé na tablety zubni
dentice | docasné | dentice | stalé hygieny
dentice dentice
11 Sladké | Vicekrat 2 0 0 2 NE | ANO NE
denn¢
10 Sladké | Vicekrat 1 0 0 0 NE NE NE
denn¢
6 Sladké | Vicekrat 5 5 0 0 NE | ANO | ANO
denné
6 Sladké 1x 4 2 0 0 NE | ANO | ANO
denné
8 Sladké 1x 7 2 0 0 NE | ANO NE
denné
5 Sladké 1x 0 0 0 0 NE NE ANO
denn¢
Celkem 19 9 0 2

Tabulka €. 22 — Cetnost kazi a vyplni u skupiny respondent, konzumujici sladké

tekutiny a sladké pokrmy vicekrat za den.

Diskuze:

Z této vyzkumné otazky vyplyva, ze kazivost u respondentli, konzumujici
nesladké tekutiny a sladké pokrmy pouze jednou za tyden je vyrazné niz$i, nez u
respondenttl, konzumujici pouze sladké tekutiny a sladké pokrmy vicekrat za den. U
druhé skupiny konzumuji sladké tekutiny vSichni respondenti, ale sladké pokrmy
konzumuje vicekrat denné polovina a druha jedenkrat denné. Je to tak proto, Ze
z celkového poctu respondentii uvedli tfi, ze konzumuji pouze sladké tekutiny a sladké
pokrmy vicekrat za den. Jsou tedy doplnéni o tfi respondenty, kteti konzumuji sladké
tekutiny, ale sladké pokrmy jednou denné. Je otazka, zda odpovédi, které uvadéji rodice
za déti v dotazniku, opravdu koresponduji s realitou. Uvedené skupiny respondentt jsou
malé, protoze pouze Sest respondenti z celkového poctu sta respondentti konzumuje
nesladké tekutiny a sladké pouze jednou tydné. A naopak sladké tekutiny a sladké
pokrmy vicekrat za den konzumuji z vyzkumného vzorku pouze tii respondenti. Nejvice
respondentll konzumuje slazené i neslazené napoje a sladké pokrmy jednou denné

V poctu 46 ze 100 respondentd.
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6.4 Vysledky a diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Ptredpokladam, ze kazivost zubli u déti je ovlivnéna dohledem rodict pfii jejich

¢isténi.

Vysledky:

Vyzkumna otézka se potvrdila. Cetnost kazi a vyplni je jak na do¢asné dentice,

tak na stalé dentice, mensi u déti z vyzkumného souboru, na které rodi¢e pii zubni

hygiené dohlizeji, nez u déti, na které rodiCe pti zubni hygiené nedohlizeji. Na stalé

dentice je rozdil v Cetnosti kazi a vyplni velmi vysoky. Vysledky jsou zobrazeny

Vv nésledujicich tabulkéch.

Vyzkumny soubor 62 respondentli — kontrola pii dentalni hygiené - ANO

Vek 5 - 15 let Cetnost kazy na | Cetnost vyplng | Cetnost kazy na | Cetnost vyplng
dodasné dentice | na docasné stalé dentice na stalé dentice
dentice
Celkem: 37 54 5 12

Tabulka ¢. 23 — ¢etnost kazli a vyplni u skupiny respondenti s kontrolou pfi dentalni

hygiené.

Vyzkumny soubor 38 respondentli — kontrola pii dentdlni hygiené - NE

Veék 5 - 15 let Cetnost kazy na | Cetnost vyplné | Cetnost kazy na | Cetnost vyplné
docasné dentice | na doCasné stalé dentice na stalé dentice
dentice
Celkem: 30 55 31 45

Tabulka €. 24 — Cetnost kazli a vyplni u skupiny respondentt bez kontroly pii dentalni

hygieng.
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Diskuze:

Z této vyzkumné otazky vyplyva, Ze kontrola rodic¢l pii dodrzovani spravné
zubni hygieny u déti vyrazné ovlivituje Cetnost kazi a vyplni jak na docasné, tak
zejména na stalé dentice. Z celkového poctu sledovanych déti je vetsi pocet téch, na
které rodice pii zubni hygien¢ dohlizeji viz graf ¢. 6. TO je pozitivni zjisténi.

Jestlize chceme, aby si naSe déti uchovaly zdravy a kompletni chrup po cely
zivot, je dilezité vénovat jim sviij ¢as a dohlédnout na spravné a pravidelné ¢isténi zubu
a opravdu ucinné odstraiiovani zubniho plaku. Je také nutné nejenom na déti
dohlédnout, ale byt jim i1 pfikladem. Pro déti je vzor rodi¢t rozhodujici. Tato
preventivni opatfeni predchazi nepifijemnym problémtim, které doprovazi zivotni

diskomfort, bolest a také nemalé finanéni vydaje.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo posoudit zubni zdravi déti a moznosti preventivnich opatfeni
proti zubnimu kazu. Hlavnim cilem bylo zhodnotit roli fluoridii v prevenci zubniho
kazu. Data byla ziskana pomoci dotazniki od rodi¢t a stav chrupu byl hodnocen a
zaznamenan stomatologem. Podafilo se ziskat a zhodnotit tidaje od 100 déti (ve veku 2-

15 let — 53% chlapci a 47% divek).

Vysledky:

Vysledky ukézaly, Ze fluoridové zubni pasty byly nejcastéji uZivanym
preventivnim nastrojem, na druhém misté€ to byla aplikace zubniho gelu a pouze u 16%
déti byla praktikovana prevence s fluoridovanou zubni pastou a souCasné peroralni
uzivajicich fluoridovanou zubni pastu v kombinaci s peroralni aplikaci fluoridovych
tablet. Ve srovnani s mistni aplikaci fluoridového gelu se fluoridové tablety ukazaly
jako vyznamné efektivnéj$i v omezeni zubniho kazu. Jak se dalo ocekavat, Casta
konzumace slazenych napoji a sladkosti u déti méla negativni vliv na vyskyt zubniho
kazu oproti détem, které mély piijem sladkosti omezeny.

Z prace vyplyva, ze nejlepsi prevenci zubniho kazu jsou fluoridové tablety
kombinované s fluoridovou zubni pastou. Tento zplisob prevence se v nasem souboru
jevil jako vyznamné lep$i nez pouha mistni aplikace fluoridi ve formé gelu.

Doporuceni pro peroralni piijem fluoridu ve form¢ tablet zavisi na koncentraci
fluoridi v pouZivané pitné vodé z mistnich zdroji (viz doporuceni na webovych
strankach Ceské pediatrické spole¢nosti). Udaje mapujici regionalni koncentraci
fluoriddi v pitné vodé v CR jsou dostupné na internetu. Z téchto dat vyplyva, Ze
koncentrace fluorid v pitné vodé jsou ve vétSin€ regionil nizké a doporucuje se je
suplementovat. Diskutuje se pouZivani zubni pasty u déti do 2-3 let Zivota. Déti ji totiz
veétsSinou nekontrolovatelné polykaji a pii soucasné peroralni doddvce fluoridid se
zvySuje riziko fluor6ézy zubni skloviny.

Vysledky prace podporuji nazory pediatrii o dilezitosti peroralni suplementace
fluoridli v rdmci prevence zubniho kazu. Nizka frekvence peroralni aplikace fluorid u

probandt v nasi studii je nepochybné dana tim, ze stomatologové stale davaji prednost
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aplikaci fluoridované zubni pasty a specialnich geli (zde hraji zfejmé roli nejen

odborné, ale i komeréni aspekty).
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8 seznam zkratek

AAPD — American academy of pediatric dentistry

ART — atraumatic restotative treatment

EAPD - Evropské akademie pro détskou stomatologii

ECC - early childhood caries

pH - hodnota udavajici kyselost na stupnici 1 az 7 nebo zésaditost na stupnici 7 az 14
ppm - parts per million = 0,0001 % (odpovida gramim v tun¢)

S. mutans — Streptococcus mutans

SZ0O — svétova zdravotnickd organizace
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9 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik na uzivani fluoru a jeho formy, na prevenci a
monitoring piijmu sladkych tekutin a pokrmi

Dotaznik:
Odpovédi zaskrtnéte kiizkem.

1. Jméno
2. Rok narozeni

3. Davate ditéti fluor Ano O
Ne O

>

Od jakého véku uziva dité fluor
5. Vjaké form¢ : fluoridové tablety [I
gel s fluorem [
zubni pasta s fluorem [J
6. Byli jste pouceni zubnim Iékafem ¢i dentalnim

hygienistou jak spravné Cistit zuby Ano 0O
Ne O
7. Dohlizite na dité pii ¢isténi zubi Ano [
Ne O

8. Pije Vase dit¢ : slazené napoje [J
slazené i neslazené napoje [l
neslazené napoje [
9. Jak casto ji Vase dité sladké pokrmy: 1x tydné
Ix denné
vicekrat za den

ood
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Ptiloha €. 2: Tiskopis pro zaznam stomatologického vySetieni.
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Prevence zubniho kazu u déti.

Priloha ¢. 4

Ustni zdravi a hygiena

Mikrobialni kontrola
vice na www.dentocult.cz

Fluoridy

vice na www.gaba.cz

Zvyky

VyZziva

Prenatalni a postnatalni

Téhotna Zena

meridol ==\

ViySetieni zubnim lékafem 2x behem
t8hotenstvi.

Pravidelné cisténi zub( zubnl pastou
s fluoridy 2x denné. Radné o3etfeni chrupu
(kazy). Pecliva ustni hygiena.

Stanoveni hladiny kazotvornych bakterif

Str. mutans testem Dentocult® SM 2x béhem
téhotenstvi. Pfi pozit. nalezu vyplachy dutiny
dstni antimikrobidinimi roztoky die doporude-
ni zubniho lékare.

Pouzivani zubni pasty s fluoridy.

Vyplachy dutiny Ustni Gstni vodou s fluoridy
1-2x denné.

Nekoufit, nepit alkoholické napoje,
neuzivat navykové latky.

PInchodnotna vyZiva s dostatecnym mno2-
stvim bilkovin, vitamind a mineral

Vék novorozenecky
0-1 rok
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Prvni vySetfeni zubnim lékafem do 12. mésice
véku ditéte.

Pravidelné odstrafiovani mékkého povlaku
a zbytkd jidla z dutiny Ustni a ze zubd inned po
jejich profezani do (st.

Stanoveni hladiny kazotvornych bakterii
Str. mutans testem Dentocult® SM v 1 roce
véku ditéte.

Nepouzivat stejnou IZicku k ochutnavani stravy
a nasledné ke krmenl ditéte. Neolizovat savicku
kojenecké lahve. Neolizovat dudlik ani détské
prsty umazané od jidla. Nelibat dité na Gsta.

Nedavat ditéti slazeny &aj a jiné cukrem slazené
napoje vecer pred spanim a v prib&hu nocl.

Nenechat dité trvale popijet sladké ndpoje
béhem dne. Nenamacet dudlik do medu nebo
do cukru,

Veder a v noci nabidnout k piti pouze neoslaze-
nou balenou kojeneckou vodu nebo pramenitou
vodu vhodnou k pfipravé détské vyZivy (napf.
Dobré voda)

prevence zubniho kazu u déti

Vék batoleci
1-3 roky

Pravidelné prohlidky zubnim lékafem 2x rocné.

Pravidelné ¢idténf zubl zubnfm kartackem 2x
denné, rano po snidani a vecer pfed spanim.

Zuby ¢isti rodice, kaZdé dité ma viastni zubni
kartacek, uklad4 jej oddélené od ostatnich.

Stanoveni hladiny kazotvornych bakterii

Str. mutans testem Dentocult® SM ve 3 letech
véku ditéte, pokud bylo vySetfeni v jednom
roce pozitivni.

Pouzivéni zubni pasty pro déti s obsahem
fluorida do 500 ppm F.

Pastou potfit pouze povrch zubniho kartécku.

Podavani fluoridovych tablet v davce 1 tbl
denné pouze po poradé s lékafem.

Pouzivani pramenité vody (napf. Dobrd voda)
k pfipravé napoju a fedéni mlécné stravy pro
dite.

Nepouzivat stejnou IZicku k ochutnavani stravy
a nasledné ke krmeni ditéte.

Nedavat ditéti slazeny ¢aj a jiné cukrem
slazené ndpoje, ochucené mléko ¢i dzus pred
spanim a v pribéhu noci.

Omezit popijeni sladkych détskych ovocnych
napojl béhem dne na minimum.

Vecer a v noci nabidnout k piti pouze ne-
oslazenou balenou kojeneckou vodu nebo
pramenitou vodu vhodnou k pfipravé détské

vyzivy {napf. Dobra voda).

Omezit ¢i zcela vylou¢it no¢ni kojeni dle libosti
ditéte po 18. mésici veku. Omezit podavani
sladkosti mezi hlavnimi jidly.

Vék predskolni
3-6 let
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Pravidelné prohlidky zubnim lékafem
2x rocné.

Pravidelné ¢isténi zubl zubnim kartackem 2x
denné, réno po snidani a vecer pred spanim.

Zuby Cisti rodice.

PouZivéani zubni pasty pro déti s obsahem
fluorida 500-1000 ppm F (poradi zubni lékaf).

MnoZstvi pasty na kartatku velikosti mengiho
hrégku.

Podavani fluoridovych tablet v davce 2 tbl
denné pouze po poradé s lékafem.

PouZivani pramenité vody (napf. Dobra voda)
k pfipravé népojd.

1x za 3 mésice po vycidténl zuba rodice
znovu predisti profylaktickym prostiedkem
elmex® gelée.

Nedavat ditéti sladké napoje a ovocné dzusy
na noc pfed spanim.

Omezit popijeni sladkych détskych ovocnych
népoji beéhem dne na minimum.

Vecer a v noci nabidnout k piti pouze neosla-
zenou pitnou nebo pramenitou vodu (napf.
Dobra voda).

Omezit podévéni sladkost mezi hlavnimi jidly.

Vék skolni
6 a vice let

Pravidelné prohlidky zubnim lékafem
2x rocné.

Pravidelné isténi zubti zubnim kartackem 2x
denné, rano po snidani a vecer pred spanim.

Zuby ¢isti dité samo, rodice docisfuji do 8 let
véku a kontroluji az do 10 let véku ditéte.

Stanoven! hladiny kazotvornych bakterif
Str. mutans testem Dentocult” SM v 6 letech
véku ditéte.

Pouzivani zubni pasty pro déti s obsahem
fluoridt 1400 ppm F (poradi zubni lékai).

Pasta pokryva % az ¥z zubntho kartacku,
Podavani fluoridovych tablet v davce
4 tbl denn& pouze po poradé s lékafem.

Pouzivani pramenité vody (napf. Dobra voda)
k pfipravé napojl.

Vyplachy dutiny Gstnf Ustnf vodou s fluoridy
po porade se zubnim lékarem.

1x za 3 mésice po vycistén( zubl znovu
precistit profylaktickym prostfedkem
elmex® gelée.

Omezit pitf sladkych népojd a koncentrova-
nych ovocnych Stav.

K piti preferovat pirodni mineral
velmi slab& nebo slab& mineralizovanou.
Omezit na minimum piti ndpojd typu Coca-
Cola, Sprite, Fanta apod.

Omezit podavani sladkosti mezi hlavnimi
jicly.

77



e

Jak spravné cistit zuby.

Ptiloha €. 5

Sami porovnejte

T DTS

Nekvalitni zubni kartacky
aneb co se déje se zubnim
povlakem b&hem &istént.

Tvrdé a stfedné tvrdé
kartacky maji taktéz malou

Cistici acinnost a pritom
poskozuiji mékke tkané.

Curaprox - zubni kartacek

s husté osazenymi, jemnymi
a perfektné cisticimi
stétinami CUREN®. Ma
malou pracovni hlavicku,
se kterou se dostanete i na
téZko dostupna mista.
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Ptiloha €. 6: Jak spravné Cistit mezizubni prostory.

Ani nejlepsi zubni kartacek, ani nejzruénéjsi Elovek se idealng nedostane do prostorii mezi zuby bez mezizubniho
kartatku. Diky n&mu uz neni piskotovy tvar mezery 7adny problém.

Cist&ni mezizubnich prostorti

Pfi yybéru spravného
mezizubniho kartacku
vam pomiize vas zubni
lékaF nebo dentalm
hygienistka...

a techniku si rychle
osvojite.

Pro narocné:
CURAPROX Single
Pro ty, ktei své zuby a dasné opravdu miluji. DopFejte si pocit

dokonale Eistych zubii. Jednotlivé vy&isténi kazdého zubu vam
doda pocit maximalni zubni hygieny.
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Ptiloha €. 7: Prevenci proti nejrozsifenéjSimu onemocnéni moderni
civilizace.

Zubni kaz

v

» Nejrozsifenéjsi onemocnéni moderni civilizace
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